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Quelque»  "Bots  »ur  le  vitalisme  et  l'organicisme  pur  en  regard 
«le  la  thcrupciitlque. 

Quelques  médecins,  appartenant  plus  ou  moins  étroitement  à  la 
presse  médicale  périodique ,  se  sont  étonnés  de  la  direction  inaccou¬ 
tumée  que  prennent,  depuis  un  certain  temps,  les  discussions  au  sein 
de  l’Académie  impériale  de  médecine  :  ce  qui  nous  surprend,  nous, 
en  ceci,  c’est  cet  étonnement.  Tant  que  la  médecine  n’aura  point  ab¬ 
diqué  ses  prétentions  à  être  quelque  chose,  comme  une  science,  les 
questions  qu’on  agite  aujourd’hui  seront  posées,  et  les  esprits  les  plus 
élevés,  parce  qu’ils  sont  les  plus  tourmentés  du  besoin  de  connaître, 
s’efforceront  de  les  résoudre.  Si  c’était  ici  le  lieu  de  le  faire,  il  nous 
serait  facile  de  démontrer  qu’à  toutes  les  époques  de  la  médecine,  de¬ 
puis  Hippocrate  jusqu’à  Cudworth,  qui  admet  dans  les  animaux  et 
les  plantes  des  natures  plastiques  et  vitales,  depuis  Van-Helmont 
jusqu’au  plus  illustre  représentant  actuel  de  l’école  de  Montpellier, 
M.  Lordat,  tout  ce  qui  a  médité,  pensé  et  senti  le  besoin  de  conclure 
en  médecine  s’est,  à  un  moment  donné  de  sa  vie  intellectuelle,  posé 
la  question  qui  est  au  fond  des  deux  doctrines  aujourd’hui  en  lutte 
au  sein  de  l’Académie,  et  en  dehors  d’elle,  dans  une  foule  delivres, 
le  vitalisme  et  l’organicisme.  Notre  but,  en  louchant  à  cette  discus¬ 
sion,  n’est  pas  de  la  transporter  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  : 
outre  que  ce  serait  nous  exposer  à  sortir  de  notre  cadre  habituel  que 
d’aborder  d’une  manière  expresse  cette  discussion,  ce  journal  a  trop 
vieilli  dans  les  luttes  doctrinales,  pour  qu’il  nous  soit  besoin  de  faire 
une  profession  de  foi  à  cet’ égard;  nous  croyons  fermement  que  la 
force  qui,  de  l’ovulë  touché  par  le  sperme,  surgit  fout  à  coup,  et  fait 
sortir  de  cette  vésicule  tout  à  l’heure  inerte  un  organisme  en  tout  sem- 
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blable  à  celui  dont  cette  vésicule  s’est  détachée  ;  nous  croyons  ferme¬ 
ment,  disons-nous,  qu’aucune  force  connue,  et  possible  dans  la  pure 
matière,  n’est  cette  force.  De  la  profonde  originalité  de  l’effet,  nous 
concluons  à  la  profonde  originalité  de  la  cause,  et  nous  disons  qu’il  y 
a  dans  l’homme  physiologique  autre  chose  que  de  la  matière  et  les 
forces  communes  de  la  matière.  Là  s’arrêtent  nos  conclusions,  telles 
au  moins  qu’il  nous  convient  en  ce  moment  de  les  formuler.  Mais 
ce  n’est  point  là,  à  proprement  parler,  l’objet  de  cette  note  :  lidèle 
au  but  essentiel  que  poursuit  le  Bulletin  nous  voulons  seulement  ici 
dire  un  mot  des  alférences  de  cette  question  avec  la  pratique,  et  re¬ 
chercher  si  la  thérapeutique  est  intéressée  dans  la  solution  de  cette 
question,  et  jusqu’à  quel  point  elle  y  est  intéressée. 

Ainsi  délimité,  le  problème  est  beaucoup  plus  simple,  cl  il  est  pos¬ 
sible  que  les  quelques  considérations  dans  lesquelles  nous  allons  en¬ 
trer,  en  nous  tenant  à  cet  unique  point  de  vue,  ne  soient -pas  dé¬ 
nuées  de  tout  intérêt. 

Une  fois  que  l’homme  a  en  main  la  méthode  d’observation,  il  serait 
absurde  de  prétendre  qu’il  doive  jamais  s’en  dessaisir  en  faveur  d’une 
autre  méthode.  Le  fait  n’est  pas  la  loi  qui  le  régit,  mais  la  loi  est  in¬ 
contestablement  dans  le  fait,  puisque  celui-ci  lui  est  nécessairement 
soumis  dans  son  développement.  Étudier  les  faits  dans  leur  ordre  de 
succession,  c’est  donc  un  des  objets  fondamentaux  de  la  science,  et 
en  attendant  que  la  science  soit  rigoureusement  constituée,  si  ce  temps 
arrive  jamais,  étant  données  les  défaillances  de  l’esprit  humain,  cette 
voie  est  la  seule  dans  laquelle  la  logique  du  bon  sens  commande  de 
marcher.  Telleest,  vis-à-vis  de  la  science,  cette  nécessité  logique,  qu’à 
toutes  les  époques  des  études  sérieuses  on  l’a  vue  dompter  les  intel¬ 
ligences  les  plus  rebelles,  les  plus  infatuées  de  la  puissance  de  l’idée, 
de  l’infaillibilité  des  principes.  Nombreuses  sont  les  théories  qui  ont 
tour  à  tour  aspiré  à  gouverner  les  sciences  médicales;  plus  nom¬ 
breuses  encore,  si  elles  s’étaient  formulées,  seraient  les  théories  éclec¬ 
tiques  que  chacun  s’est  faites,  en  s’en  tenant  à  son  unique  point  de 
vue,  dans  la  rationalisation  de  ses  propres  observations.  Mais  croyez- 
vous  que  jamais  la  théorie  pure  ait  gouverné  la  pratique  médicale  ? 
Croyez- vous  que  j  amais  l’observation  en  ait  été  absente  ?  Le  supposer, 
ce  serait  faire  preuve  d’une  ignorance  complète  des  tendances  natu¬ 
relles  de  l’esprit,  ce  serait  montrer  en  outre  qu’on  ignore  complète¬ 
ment  le  passé  de  la  science.  Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  né¬ 
cessité  de  l’observation  et  qui  s’applique  à  toutes  les  sciences  en  gé¬ 
néral,  nous  l’appliquons  plus  particulièrement  encore  à  la  médecine. 
Aussi  bien,  remarquez  que,  quand  Bacon  se  posa,  dans  le  monde  de 


la  pensée,  comme  l'inventeur  (le  celte  méthode,  nombre  de  voix,  s’é¬ 
levèrent  pour  protester  et  revendiquer  en  faveur  d’Hippocrate  au 
moins  tout  ce  qu’il  y  avait  d’original  dans  cette  conception.  Ce  qui 
trompa  Bacon  sur  ce  point,  et  tous  ceux  qu’il  entraîna  à  la  suite  dans 
la  même  erreur,  c’est  que  le  plus  souvent  l’observation  n’intervenait 
qu’après  l’idée,  pour  en  vérifier  la  valeur,  tandis  que  pour  l’immense 
majorité,  la  presque  totalité  des  hommes,  il  est  sage  qu’elle  la  pré¬ 
cède,  et  que  l’idée  ne  se  produise  que  sous  la  forme  moins  aventu¬ 
reuse  de  l’induction. 

Ceci  posé,  est-ce  comme  induction,  ou  comme  affirmation  « 
priori,  que  le  vitalisme  établit  que  la  vie  est  autre  chose  qu’un  ré¬ 
sultat  de  la  matière  et  des  forces  communes  de  la  matière  ?  Est-ce 
comme  induction,  ou  comme  affirmation,  disons-nous,  que  le  vita¬ 
lisme  s’est  installé  dans  la  science?  C’est  en  suivant  l’une  et  l’autre 
voie  que  les  médecins  sont  arrivés  à  poser  ce  principe;  et  c’est  parce 
qu’il  est  fort  de  cette  double  consécration  que  ce  principe  est  inatta¬ 
quable,  L’homme  n’a  pas  seulement  le  sentiment  de  Vôtre,  mais  le 
sentiment  d’une  existence  déterminée,  d’une  certaine  détermination 
de  Vôtre.  Rien  que  ce  point  de  vue  nous  met  à  cent  lieues  des  forces 
communes  de  la  matière,  qui  n’ont  aucun  lien  analogique  avec  une 
force  douée  d’une  si  profonde  originalité.  «Tout  cela,  dit  un  homme 
illustre  cité  par  Barthez,  sont  autant  de  faits  que  donne  la  nature, 
qu’aucune  hypothèse  ne  peut  renverser,  qu’aucun  langage  scolasti¬ 
que  ne  peut  anéantir.  Reconnaître  ces  faits  est  la  plus  ancienne 
philosophie  de  la  terre,  comme  vraisemblablement  elle  en  sera  la 
dernière.  Autant  je  sais  avec  certitude  que  je  pense,  et  que  je  ne 
connais  point  ma  force  pensante,  autant  je  vois  et  je  sens  certaine¬ 
ment  que  je  vis,  quoique  je  ne  connaisse  pas  non  plus  ce  que  c’est 
que  le  principe  de  la  vie.  Celte  puissance  est  innée,  organique  et 
génératrice;  elle  est  le  fondement  de  mes  forces  naturelles  ;  elle  est 
le  génie  intime  de  tout  mon  être  (1).  »  C’est  encore  parce  que  le 
principe  de  vie  est  d’un  autre  ordre  que  le  principe  des  phénomènes 
purement  physiques,  que  le  premier  des  physiologistes  allemands, 
Muller,  se  contente  de  poser  ce  principe,  mais  renonce  à  en  démon¬ 
trer  la  vérité  et  à  en  déterminer  la  nature,  parce  que  celte  double 
démonstration  le  forcerait  à  sortir  du  domaine  de  la  physiologie. 

*  Maintenant,  est-ce  une  chose  indifférente  d’aborder  l’élude  de  la 
pathologie,  et  surtout  d’entrer  dans  les  applications  de  la  thérapeu¬ 
tique,  avec  les  convictions  du  vitalisme  ou  de  l’organicisme  pur  ? 


(’)  Merder  :  Idcen  zur  philosophie  lier  Gescliichie  lier  Menschcit. 
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Telle  est  la  question  que  nous  nous  proposons,  non  de  résoudre,  mais 
d’éclairer  par  quelques  remarques  succinctes. 

Si  la  vie  n’est  qu’un  simple  résultat,  si  elle  naît  spontanément 
d’un  certain  arrangement  de  la  matière,  la  médecine  proprement 
dite  n’est  qu’une  autre  chirurgie,  une  chirurgie  interne,  s’aidant, 
dans  quelques  cas,  des  notions  des  réactions  soumises  aux  lois  de  la 
chimie.  De  cette  façon  exclusive  de  considérer  les  choses  de  la  pa¬ 
thologie  dérivent  tous  les  excès  de  la  chimiatrie  ancienne  et  mo¬ 
derne,  toutes  les  exagérations  de  l’organicisme.  Sans  remonter  dans 
le  passé,  où  nous  verrions  sé  produire  ces  exagérations  sous  une 
formé  qu’explique  la  ferveur  des  convictions  nouvelles,  voyez  ce  qiii 
se  passe  encore  aujourd’hui,  sous  nos  yeux,  quand  un  médecin  ne 
voit  dans  l’organisme  rien  de  plus  qu’un  mécanisme,  ou  un  creuset 
animé.  Quand  l’organiciste  a  constaté*  le  scalpel  à  la  main,  que, 
dans  une  maladie  donnée,  un  ou  plusieurs  organes  sont  enflammés, 
par  exemple,  c’est-à-dire  sortis  de  l’état  normal  par  le  fait  d’une 
circulation  exagérée ,  toutes  les  ressom'tes  d’une  médication  anti¬ 
phlogistique  à  outrance  sont  prodiguées.  Tant  que  l’étude  des  sym¬ 
ptômes  par  lesquels  la  maladie  se  révèle  à  l’observation  montre  que 
le  traumatisme,  en  lequel  consiste  essentiellement  le  mal,  persiste,  la 
doctrine  commande  de  persister  dans  l’emploi  des  moyens  que 
celle-ci  indique,  comme  la  plus  propre  à  lutter  contre  ce  trauma¬ 
tisme.  Ainsi  en  est-il,  dans  une  certaine  école,  de  la  pneumonie,  de  la 
fièvre  typhoïde,  etc.;  ainsi  en  devrait-il  être,  si  l’on  était  conséquent, 
et  aussi  bien  ainsi  en  a-t-il  été  pendant  trop  longtemps,  tant  que 
Broussais  a  eu  crédit  dans  le  monde  médical,  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  de  nature  phlogistique.  Qu’en  est-il  cependant  de  cette  préten¬ 
tion  systématique  ?  Yoyons-lc  en  quelques  mots.  Sans  doute,  nous 
avons  vu,  comme  tout  le  monde,  des  malades  atteints  de  pneumo¬ 
nie,  atteints  de  fièvre  typhoïde,  survivre  à  une  médication  aussi  vio¬ 
lemment  perturbatrice  que  celle  dont  nous  parlons  en  ce  moment  ; 
mais  suivez  ces  malades  dans  leur  convalescence,  alors  même 
qu’aucune  maladie  intercurrente  ne  vient  l’entraver,  et  voyez  avec 
quelle  lenteur  ils  se  relèvent,  nous  oserons  le  dire,  du  coup  qui  leur 
itété  porté.  On  a  fait,  à  propos  de  là  fièvre  typhoïde,  une  remarque 
fort  juste,  c’est  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  l’organisme  qui 
il  été  soumis  à  cette  sorte  de  docimasie  pathologique,  et  qui  est  sorti 
victorieux  de  l’épreuve,  semble  ensuite  animé  d’une  vie  plus  éner¬ 
gique;  l’assimilation  surtout  devient  plus  forte,  plus  puissante, 
comme  si  le  malade  avait  été  livré  à  une  sorte  d’entraînement.  Or, 
suivez  dans  lés  phases  diverses  de  leur  convalescence  laborieuse  les 


malheureux  qui  ont  échappé  âü  knout  des  saignées  côiip  sur  cdiip, 
et  jamais  vous  n’observerez  chez  eux  cette  sorte  d’intempérance  de 
l’assimilation.  La  raison  en  est  bien  simple,  c’est  que,  chez  ces  ma¬ 
lades,  on  n’a  pas  seulement  épuisé  les  matériaux  auxquels  puise 
l’assimilation,  on  n’a  pas  seulement  fait  le  vide,  si  nous  pouvons 
ainsi  dire,  dans  tous  les  organes  chargés  d’une  fonction  quelconque  ; 
on  a  fait  plus,  on  a  porté  une  atteinte  profonde  à  la  constitution  tout 
entière,  on  a  pour  ainsi  dire  déterminé  la  syncope  de  toute  l’organi¬ 
sation.  Arrivé  à  ce  degré  même,  et  â  une  époque  où  l’organisme 
est  en  pleine  dépossession  de  la  vie,  le  mal  est  encore  réparable  sans 
doute,  mais  soyez  bien  sûrs  que  Cette  réparation  ne  s’accomplira  qüè 
lentement,  ët  à  condition  qu’aucune  maladie  adventice  né  vienne  entra¬ 
ver  une  convalescence,  qui, àelle  seule,  est  presque  encore  uncmaladie. 

Darts  le  cas  dont  nous  venons  de  parler,  nous  avons  supposé  que 
la  méthode  qui  ne  voit  dans  la  maladie  qu’un  trouble  de  circulation, 
et  qui  ne  lui  oppose,  par  conséquent,  qu’une  sorte  de  cathétérisme  ; 
nous  avons  supposé,  disons-nous,  qUé  cette  méthode,  malgré  ses  ex¬ 
cès,  n’avait  point  empêché  l’organisme  vivant  de  triompher  de  l’at¬ 
teinte  qu’il  avait  reçue  :  mais  il  est  loin  d’en  être  toujours  ainsi.  Au 
lieu  d’avoir  affaire  à  une  de  ces  constitutions  robustes  qui  trouvent 
en  elles  des  ressources  inespérées,  supposez  une  constitution  médio¬ 
cre,  supposez  une  constitution  soumise  à  quelque  servitude  physio¬ 
logique,  qui  témoigne  toujours  d’une  imperfection  dans  le  jeu  nor¬ 
mal  de  la  vie  :  les  choses,  assurément,  ne  se  passeront  pas  d’uUè 
manière  àüssi  heureuse.  De  telles  constitutions  sont  rapidement 
énervées,  et  par  les  pertes  sanguines  qu’on  leur  fait  subir,  et  par  le 
manque  de  matériaux  assimilables  aüquclon  les  soumet  pendant  un 
long  temps.  Naguère,  dans  ce  journal  même,  un  observateur  aüssi 
sagace  qu’habile,  M.  Marotte,  signalait  les  effets  redoutables  de  HU- 
anitiation  dans  les  maladies,  et  spécialement  dans  la  fièvre  typhoïde  : 
c’est  surtout  en  face  des  constitutions  faibles  que  les  effets  de  cette 
privation  prolongée  d’aliments  réparateurs  sont  à  redouter.  Quand, 
en  pareil  cas,  le  pouls  faiblit,  et  en  môme  temps  s’accélère,  et  quand 
l’émaciatiott  commence  à  se  produire  d’une  façon  tranchée,  soyez 
sûrs  que  les  forces  de  l’organisme  défaillent,  et  que,  si  vous  ne  le 
soutenez  pas,  soit  que  tous  croyiez  qu’une  légère  alimentation  est 
impassible,  soit  qit’on  effet  la  force  d’assimilation  soit  anéantie,  il 
succombera. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  fièvre  typhoïde,  nous  le  dirions 
de  toute,  autre  maladie;  nous  rappliquerons  en  quelques  mots  à  la 
pneumonie,  puisqn’aussi  bien  ce  sont  ces  deux  affections  qtie  nons 
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avons  prises  pour  exemples.  La  pneumonie  simple  est  une  maladie 
essentiellement  phlogistique,  et  nous  ne  doutons  pas  qu’en  la  trai¬ 
tant  par  la  méthode  jugulante*  on  ne  parvienne  souvent  à  en  triom¬ 
pher*  et  peut-être,  dans  quelques  cas,  d’une  manière  plus  rapide  que 
si  l’on  s’était  montré  plus  sobre  dans  l’usage  des  émissions  sangui¬ 
nes  :  mais  nous  nous  hâtons  d’ajouter  que,  dans  ces  cas  mêmes, 
on  eût  pu  guérir  certainement,  et  plus  sûrement,  et  à  moins  de  frais  : 
la  prestidigitation  n’est  nulle  part  plus  mauvaise  qu’en  médecine  : 
ici,  on  a  fait  toujours  assez  vite  quand  on  a  fait  sûrement  ;  quand, 
en  guérissant  la  maladie,  on  a  mis  l’organisme  dans  des  conditions 
qui  lui  permettent  de  revenir  rapidement  à  l’état  normal.  Ce  n’est 
point  une  chose  simple  que  de  faire  vivre  celui-ci,  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  d’une  vie  précaire  qt  laborieuse  :  cette  habitude 
vicieuse  de  vie  peut  conduire  l’économie  par  des  voies  qui  nous  sont 
inconnues,  au  développement  de  la  cause  latente  des  affections  orga¬ 
niques  des  plus  graves.  Poursuivre,  d’ailleurs,  la  pneumonie  par  la 
méthode  antiphlogistique  à  outrance,  jusqu’à  ce  que  le  traumatisme 
qui  la  constitue  anatomiquement  ait  disparu,  c’est,  dans  bien  des 
cas,  s’exposer  à  exténuer  l’organisme,  et  empêcher  la  résolution 
même  de  l’inflammation,  qui  entrave  le  jeu  normal  de  la  vie.  La 
simple  expectation,  qui  fait  crédit  aux  forces  immanentes  dans  l’or¬ 
ganisme  vivant,  soutient  même  ces  forces  quand  elles  viennent  à 
défaillir,  est  bien  souvent  une  méthode  plus  sûre  pour  atteindre  ici 
le  but  suprême  de  l’art. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  ces  courtes  inflexions  :  nous  le 
répéterons  en  finissant,  nous  n’avons  nullement  voulu  entrer  dans 
la  discussion,  aujourd’hui  engagée  de  toutes  parts,  entre  le  vitalisme 
et  l’organicisme  ;  nous  avons  voulu  seulement  prendre  couleur  dans 
cette  lutte,  et  rappeler  sous  quel  drapeau  nons  avons  combattu.  Rien 
qu’à  considérer  ces  deux  doctrines  dans  leur  différence  avec  la  pra¬ 
tique,  dans  l’état  actuel  des  choses,  nous  nous  rangerions  à  la  pre¬ 
mière  de  ces  doctrines,  parce  qu’elle  est  la  prudence  de  l’art,  ou,  si 
l’on  veut,  pour  reproduire  l’expression  heureuse  d’un  de  nos  collabo¬ 
rateurs,  parce  que  le  vitalisme  est  un  frein  (l).  Un  spirituel  critique, 
essayant  de  caractériser  la  part  de  M.  Bousquet  dans  cette  discus¬ 
sion,  se  complaît  à  voir  dans  cet  orateur  placide  un  agitateur,  une 
sorte  d’O’Gonnel  médical.  Nous  sommes  sûr  que  cet  académicien, 
aussi  modeste  qu’instruit,  n’a  nullement  cette  prétention  :  le  véri¬ 
table  agitateur  dans  cette  question,  qui  reparaît  aujourd’hui  ,et  qui 

•  (•)  Etudes  pratiques  rétrospectives  et  comparées  sur  le  traitement  des  épidé¬ 
mies  au  dix-huitième  siècle,  par  le  docteur  Max  Simon. 


—  11 


reparaîtra  tant  qu'elle  n’aura  pas  été  résolue,  c’est  l’esprit  humain, 
tourmenté  du  besoin  de  connaître,  et  qui  sait  d’une  science  cer¬ 
taine,  bien  que  non  encore  démontrée,  que  la  vie,  pas  plus  que  la 
pensée,  ne  peut  sortir  de  la  matière,  mens  agitat  molem. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


ne  l’État  delà  (liéi-upeutiiiiic  concernant  Ica  vices  de  conformation 
congénlfunx  ;  iinpcrforatioiiN  de  l'anus  et  (In  rectum. 

Les  maladies  de  l’enfance  ne  constituent  pas  un  sujet  de  haute 
importance  pour  le  praticien  par  leur  fréquence  seulemènt,  mais  en¬ 
core  et  surtout  par  les  indications  particulières  que  leur  thérapeuti¬ 
que  impose.  Ce  fait  est  tellement  évident,  que  de  nombreux  traités 
spéciaux  signalent  les  modifications  que  le  jeuneâge  imprime  aux  ma¬ 
ladies  ;  seulement,  fauted’une  étudecomplète  de  leur  sujet,  la  plupart 
des  auteurs  ont  dû  passer  sous  silence  les  lésions  qui  ressortissent  de 
la  pathologie  externe,  ou  lorsque,  contraints  parle  trop  grand  vide 
qu’ils  laissaient  dans  leur  cadre,  ils  ont  abordé  les  moyens  chirur¬ 
gicaux  capables  d’en  triompher,  leur  défaut  d’expérience  se  trahit  par 
le  choix  des  procédés  opératoires  qu’ils  recommandent.  Notre  pré¬ 
tention  n’est  pas  de  combler  entièrement  cette  lacune  ;  nous  noits  pro¬ 
posons  cependant,  daiis  une  série  d’articles ,  de  tracer  rapidement 
l’état  de  la  thérapeutique  concernant  les  principales  affections  chirur¬ 
gicales  propres  à  l’enfance, 

Les  difformités  congénitales  forment  un  des  groupes  des  plus  na¬ 
turels  et  des  plus  importants.  Dans  leur  exposition  nous  devons  com¬ 
mencer  par  celles  qui  posent  des  limites  à  la  liberté  des  fonctions 
du  nouveau-né,  et  qui  compromettent  ainsi  son  existence.  En  tête  se 
placent  les  malformations  de  l’anus  et  du  rectum. 

Si  l’étude  anatomique  de  ces  anomalies  date  seulement  de  notre 
siècle,  il  n’en  est  pas  de  même  des  secours  chirurgicaux  qu’elles  ap¬ 
pellent.  Il  est  difficile  de  les  décrire  en  moins  de  mots  que  ne  l’a  fait 
Paul  d’Egine  :  «  Chez  les  enfants  nouveau-nés,  on  trouve  quelque¬ 
fois  l’anus  impérforé  naturellement,  obstrué  qu’il  est  par  une  mem¬ 
brane.  Si  donc  cela  est  possible,  il  faut  briser  ce  diaphragme  avec  le 
doigt,  sinon,  on  l’enlèvera  avec  le  tranchant  d’un  bistouri.  Le  panse¬ 
ment  se  fera  avec  du  vin.  »  — Un  peu  plus  loin,  il  ajouté  :  «  Lors¬ 
que  l’adhérence  est  rompue,  on  la  traite  en  introduisant  dans  l’ou¬ 
verture  anale  im  tuyau  de  plomb  ou  un  cône  en  bois,  que  l’on  laissé 
jusqu’à  parfaite  guérison.  Ces  instruments  sont  enduits  avec  quel- 


ques-uns  des  remèdes  cicatrisants.  »  Ce  passage  prouve  que  la  chi¬ 
rurgie  antique  n’était  pas  aussi  pauvre  en  ressources  que  quelques 
classiques  l’ont  prétendu  ;  il  est  vrai  que  cet  enseignement,  légué 
par  la  tradition,  a  été  complètement  passé  sous  silence  par  les  au¬ 
teurs  du  moyen  âge. 

La  littérature  moderne  est  beaucoup  plus  riche  à  cet  égard.  Des 
mémoires  nombreux  sur  les  diverses  espèces  de  vices  de  conformation 
de  l’anus  et  du  rectum  ont  été  publiés  par  les  chirurgiens  des  deux 
derniers  siècles.  Toutefois,  aucun  travail  d’ensemble  n’avait  encore 
été  entrepris,  lorsqu’on  1851,  lors  d’un  concours  pour  une  chaire  de 
clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Paris,  celte  question:  Des  vices 
de  conformation  rie  l'anus  et  du  rectum ,  fut  donnée  pour  sujet  de 
thèse  et  échut  à  M.  Bouisson.  Rassemblant  les  faits  épars  dans  la 
science,  le  savant  professeur  de  Montpellier  a  tracé  une  excellente 
monographie,  qui  est  venue  combler  la  lacune  qui  existait  à  cet 
égard.  Il  est  cependant  quelques  points  d’anatomie  anormale  et  pa¬ 
thologique  sur  lesquels,  faute  de  temps  et  de  matériaux]  suffisants, 
M.  Bouisson  n’a  pu  insister  assez  longuement.. 

Grâce  aux  travaux  des  anatomistes  modernes,  les  lésions  congé¬ 
nitales  sont  devenues  l’objet  d’une  science  spéciale.  Elles  présen¬ 
tent,  en  effet,  un  groupe  de  lésions  tout  <à  fait  distinctes  des  vices 
de  conformation  postérieurs  à  la  naissance,  et  dont  la  production 
ressortit  de  lois  spéciales  :  celles  de  l’évolution  de  l’être  humain'; 
aussi  leur  étude,  faite  principalement  au  point  de  vue  de  ces  lois, 
a-t-elle  laissé  dans  l’oubli  une  foule  de  détails  d’anatomie  anor¬ 
male  ,  qui  guideraient  utilement  la  science  dans  l’appréciation  des 
divers  précédés  opératoires  à  mettre  en  œuvre  pour  remédier  à  ces 
anomalies. 

Quelques  points  très-importants  ont  été  cependant  signalés.  Ainsi 
un  grand  fait,  dû  aux  belles  recherches  organogénésiques  de  M.  Coste, 
a  été  mis  en  relief  par  M.  Bouisson;  c’est  le  déve¬ 
loppement  distinct  et  séparé  de  l’anus  et  du  rec¬ 
tum.  Le  savant  physiologiste  a  fait  voir  que  la 
formation  du  rectum  est  englobée  dans  celle  des 
organes  génito-urinaires  ;  ces  parties,  au  début  de 
l’évolution  du  nouvel  être,  constituent  un  cloaque 
dans  lequel,  im  peu  plus  tard,  des  cloisonne¬ 
ments  viennent  isoler  les  conduits  spéciaux  à 
chacun  de  ces  appareils.  Le  développement  de 
l’anus  se  fait  en  même  temps  que  l’organisation  du  feuillet  cutané 
du  blastoderme.  Les  ampoules  rectale  et  anale  constituent  donc. 


comme  le  fait  remarquer  M.  Bouisson,  deux  sacs  creusés  en  sens 
inverse,  qui  viennent  s’adosser  par  leur  fond  (fig.  i).  Lorsque 
l’absorption  interstitielle  n’a  pu  détruire  cet  adossement,  la  conti¬ 
nuité  du  rectum  et  de  l’anus  n’a  pas  lieu  et  constitue  un  premier 
vice  de  conformation.  Cette  anomalie,  imperforation  par  opercule,  est 
la  moins  grave. 

L’existence  d’un  cloaque  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  em¬ 
bryonnaire  explique  la  fréquence  des  communications  anormales  du 
rectum  avec  la  vessie  et  l’urètre  chez  les  garçons,  avec  le  vagin  et  la 
vulve  chez  les  filles,  qui  forment  la  seconde  espèce. 

Enfin  une  troisième  espèce  de  vice  de  conformation  comprend  les 
cas  dans  lesquels  le  rectum  se  termine  par  un  cordon  fibreux  (fig.  2) . 
Cette  sorte  de  transformation  de  la  partie  inférieure  du  tube  intes¬ 
tinal  serait  le  résultat  d’une  plilegmasic  développée  pendant  la 
vie  intra-utérine,  qui  provoquerait  d’abord  l’ad¬ 
hérence  des  parois  intestinales,  puis  leur  rétrac¬ 
tion  et  leur  transformation  en  un  cordon  fi¬ 
breux  b.  Indiquée  en  passant  par  Lassus,  cette 
étiologie  est  celle  que  M.  Cruveilhier  adopte  dans 
son  Traité  d’anatomie  pathologique  pour  tous  les 
vices  de  conformation  de  la  partie  inférieure  du 
tube  digestif.  M.  Bouisson  semble  ne  partager 
cette  vue  qu’en  tant  qu’elle  s’adresse  à  cette  troi¬ 
sième  espèce,  et  c’est  sans  doute  cette  opinion 
qui  a  conduit  le  savant  chirurgien  à  commencer  son  exposé  des 
vices  de  conformation  de  l’anus  et  du  rectum  par  les  rétrécisse¬ 
ments  congénitaux  de  ces  parties. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  vues  théoriques  relativement  à  l’étiologie , 
ces  anomalies  existent  comme  fait  et  réclament  des  opérations 
diverses.  L’intervention  de  la  chirurgie  laisse  supposer  des  notions 
bien  précises  sur  les  changements  anatomiques  que  chacune  des 
altérations  de  forme  entraîne.  Cependant  il  n’en  est  pas  ainsi.  Les 
modifications  que  subit  la  portion  du  péritoine  en  rapport  avec  le 
rectum  anormalement  ouvert  n’ont  été  étudiées  encore  par  aucun 
auteur,  malgré  le  zèle  généralement  répandu  pour  les  recherches 
d’anatomie  anormale  et  pathologique.  Ces  rapports  nouveaux  de  la 
membrane  péritonéale  présentent  pourtant  une  grande  valeur  au 
point  de  vue  du  manuel  opératoire. 

L’anatomie  normale  nous  fait  voir  que  chez  l’enfant,  le  péri¬ 
toine  descend  plus  bas  que  chez  l’adulte,  puisque  souvent  il  recou¬ 
vre,  à  la  naissance,  une  partie  des  vésicules  séminales  chez  les  gar- 


çons,  et  une  plus  grande  étendue  du  rectum  chez  les  filles.  Lorsque 
la  partie  inférieure  du  rectum  manque,  les  rapports  de  la  mem¬ 
brane  péritonéale  n’existent  plus.  L'examen  de  cinq  ou  six  pièces 
nous  a  montré  que  la  séreuse  entourait  seulement  le  rectum  à  sa 
partie  supérieure,  et  qu’avant  d'arriver  au  niveau  de  l’ampoule 
rectale,  elle  abandonnait  les  parties  latérales  pour  recouvrir  seu¬ 
lement  la  partie  antérieure  de  l’intestin,  puis  se  réfléchissait  im¬ 
médiatement  sur  la  vessie  ou  l’utérus  et  les  parois  du  bassin, 
au  lieu  de  s’enfoncer  pour  former  les  replis  latéraux.  Ce  point  mé¬ 
rite  de  fixer  l’attention  des  chirurgiens  attachés  au  service  des 
hôpitaux  de  l’enfance.  Malgré  les  quelques  autopsies  auxquelles 
nous  avons  assisté,  nous  noirs  montrerons  très-réservé,  car  dans 
tous  ces  cas,  des  tentatives  de  restauration  de  l’anus  dans  la  ré¬ 
gion  périnéale  avaient  été  faites  et  ne  permettaient  pas  une  dis¬ 
section  assez  nette  pour  trancher  la  question. 

Toutefois,  nous  n’hésitons  pas  à  dire  que  le  champ  de  recher¬ 
ches,  pour  l’ouverture  du  rectum  à  travers  la  région  périnéale,  est 
plus  étendu  qu’on  le  pense  en  général! 

Un  point  àiiotor  est  la  direction  de  la  partie  terminale  du  rectum, 
qui,  ainsi  que  Béclard  l’a  mentionné  dans  sa  thèse  inaugurale,  se 
dévie  Utt  peu  à  droite;  faute  d’avoir  tenu  compte  de  cette  donnée, 
nous  avons  vü  récemment  trois  chirurgiens  échouer  successive¬ 
ment  chez  un  enfant  nouveau-né  affecté  d’une  imperforation  du 
rectum.  L’autopsie  a  montré  qu’ils  avaient  dirigé  les  ponctions  de 
leur  trocart  en  arrière 'de  l’ampoule,  et  à  gauche.  Cette  déviation  ne 
nous  paraît  pas  cependant  ni  aussi  générale,  ni  aussi  prononcée  que 
Béclard  l’a  dit,  du  moins  quant  à  ce  qui  concerne  l’état  pathologi¬ 
que:  ainsi,  dans  les  six  cas  d’imperforation  du  rectum  que  nous 
avons  pu  étudier,' l’exemple  que;  nous  venons  de  citer  était  le  seul 
qui  présentât  cette  disposition  ;  dans  les  cinq  autres,  l’ampoule  rec¬ 
tale  était  placée  sur  la  ligne  moyenne.  C’est  donc  dans  celte  direc¬ 
tion  que  les  premières  incisions  doivent  être  pratiquées,  sauf  ensuite, 
dans  le  câs  d’insuccès,  à  diriger  les  recherches  ultérieures  plutôt  à 
droite  qu’à  gauche.  M.  Huguicr  nous  a  dit  avoir  confirmé  par  des 
recherches  nombreuses  le  fait  anatomique  signalé  par  Béclard.  Nous 
publions  un  peu  plus  loin  un  dessin  emprunté  à  l’Atlas  d’anatomie 
pathologique  de  M.  Cruveilhier,  qui  en  fournit  un  nouvel  exemple  ; 
notre  féserve  porte  donc  seulement  sur  la  fréquence  du  fait. 

L’extrémité  la  plus  inférieure  du  rectum,  son  ouverture  à  la 
peau,  l’anus,  enfin*  présente  aussi  des  modifications  dont  l’étude 
importe  âu  chirurgien.  Dans  l’état  normal*  l’anus  se  trouve  nu 
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milieu  d'un  enfoncement  de  la  région  périnéale.  Cet  enfoncement 
est  moins  marqué  chez  l’enfant  que  chez  l’homme.  La  peau  de  la 
région  s’amincit  pour  se  continuer  sur  les  bords  de  l’anus  avec  la 
muqueuse  rectale,  en  formant  des  plis  rayonnés  à  la  faveur  desquels 
cet  orifice  peut  subir  une  dilatation  considérable.  Ces  dispositions 
sont  changées  dans  les  cas  d’imperforation.  Tantôt  l’anus  existe 
et  constitue  une  ampoule  permettant  l’introduction  de  toute  la  pre¬ 
mière  phalange  du  petit  doigt,  tantôt  l’orifice  anale  est  un  simple 
pertuis  auquel  aboutit'le  raphé,  d’autres  fois,  enfin,  la  région  péri¬ 
néale  n’offre  aucun  vertige  d’ouverture  et  présente  une  surface  plane. 
Le  fait  du  développement  distinct  de  l’anus  et  du  rectum  prouve  qu’on 
ne  peut  pas  préjuger  de  l’existence  de  l’un  à  celle  de  l’autre,  et  le  chi¬ 
rurgien  doit  débuter  dans  ses  essais  par  rétablir  l’ouverture  anale, 
lorsque  celle-ci  manque.  La  présence  d’un  sphincter,  alors  même 
que  l’ampoule  anale  n’existe  pas,  montre  encore  combien  le  plan  pé¬ 
rinéal  est  bien  disposé  pour  la  fonction  de  la  défécation,  et  que 
le  chirurgien  doit  rarement  abandonner  cette  région,  pour  transpor¬ 
ter  l’opération  aux  parois  abdominales. 

Après  le  coup  d’œil  général  que  nous  venons  de  jeter  sur  les  dé¬ 
viations  oi’ganiques  de  l’extrémité  inférieure  du  tube  digestif,  qui 
sont  accessibles  aux  moyens  chirurgicaux,  il  nous  reste  à  signaler 
les  procédés  opératoires  propres  à  chacune  des  espèces  particulières. 

Imperforations  simples.  —  Sans  être  très-fréquente,  cette  ano¬ 
malie  s’observe  assez  souvent  encore  pour  qu’aucun  des  auteurs 
qui  ont  traité  ce  sujet  n’ait  oublié  de  recommander  aux  accoucheurs 
d’examiner  toutes  les  ouvertures  naturelles  de  l’enfant,  immédiate¬ 
ment  après  sa  naissance.  Peu  s’acquittent  de  ce  soin,  et  c’est  alors 
seulement  que  le  nouveau-né  est  resté  les  premières  vingt-quatre 
heures  sans  rendre  de  méconium,  et  plus  fréquemment  alors  que  les 
accidents  de  la  rétention  se  manifestent,  que  les  praticiens  procèdent 
à  cette  inspection.  Faisons  remarquer,  toutefois,  que  l’occlusion  n’a 
pas  toujours  lieu  par  un  opercule  cutané  ;  lorsque  le  diaphragme 
existe  au-dessus  de  l’orifice  anal,  l’introduction  du  doigt  seule  per¬ 
mettrait  la  constatation  du  cloisonnement  du  rectum.  Cette  recom¬ 
mandation  des  auteurs  repose  d’ailleurs  sur  une  erreur,  quant  à 
l’époque  de  l’intervention  de  l’art  dans  ces  cas.  Les  dangers  que  court 
l’enfant,  par  la  rétention  des  matières  épithéliales,  n’est  pas  aussi 
grand  qu’ils  le  représentent  j  un  plus  réel  existe  dans  les  tentatives 
hâtives  qu’ils  recommandent.  Sans  doute  cette  remarque  ne  s’applique 
pas  aux  cas  dans  lesquels  l’orifice  anal  est  fermé  par  un  mince  oper¬ 
cule  membraneux ,  mais  à  ceux  qui  présentent  l’obturation  au-dessus 


du  sphincter j  alors  surtout  que  la  cloisou  est  très-épaisse.  L  ampoule 
rectale,  n’étant  pas  développée  par  le  méconium,  peut  échapper  à 
l’action  des  instruments.  Né  pinirrait-on  hâter,  dans  ces  cas,  la  des¬ 
cente  des  matières'  par  de  douces  pressions  sur  la  masse  abdominale  ? 
Cette  pratique  nous  est  suggérée  par  ce  dont  nous  avons  été  témoin 
dans  les  faits  d’imperforations  accompagnées  de  trajet  fisluleux 
s’ouvrant  ou  à  la  peau,  ou  dans  le  vagin  ;  la  moindre  compression 
des  parois  dü  ventre  fait  couler  à  l'extérieur  le  liquide  excrémentitiel. 
Cette  manœuvre,  accomplie  avec  douceur,  est  complètement  inoffen- 
sivé;  en  dilatant  l’ampoule  rectale,  elle  hâterait  le  moment  de  l’in- 
{érvetitiofi  chirurgicale  et  en  assurerait  le  résultat. 

Que  l’opercule  soit  cutané,  ou  muqücüx,  ou  même  constitué  par 
les  deux  éléments,  s’il  Occupe  l'ouverture  anale,  le  manuel  opéra¬ 
toire  est  des  plus  simple.  Il  consiste,  les  bords  de  l’orifiçe  écartés,  à 


glés  avec  des  oiseaux  courbes.  Lorsque  la  membrane  obturatrice  est 
située  plus  profondément,  pour  faciliter  l’excision  des  angles,  on 
peut  traverser  l’ampoule  rectale  avec  une  aiguille  armée  d’un  fil. 
M.  Yelpeau  recommande  d’entourer  une  partie  de  la  lame  du  bistouri 
d’une  bandelette  de  linge,  afin  de  protéger  les  parois  du  rectum. 
Une  légère  pression  des  parois  abdominales  fait  saillir  la  cloison 
■rectale  et  facilite  les  premiers  temps  de  l’opération. 
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Lorsque  l’extrémité  du  doigt  indicateur  introduit  dans  le  cul-de- 
sac  anal  ne  perçoit,  sous  l’influence  de  la  pression  du  ventre  ou  des 
efforts  de  l’enfant,  ni  une  certaine  mollesse,  ni  une  fluctuation  ob¬ 
scure,  on  doit  supposer,  ou  que  le  rectum  manque,  ou  qu’il  est  sé¬ 
paré  par  un  opercule  épais.  Dans  ces  cas,  J.-L.  Petit  a  proposé  la 
ponction  avec  le  trocart,  de  préférence  à  l’incision  avec  le  bistouri. 
M.  Guersant,  auquel  une  longue  pratique  spéciale  a  permis  de  véri¬ 
fier  la  valeur  des  divers  procédés  opératoires,  a  été  conduit  par  son 
expérience  à  adopter  cette  manière  de  faire. 

Le  trocart  destiné  à  ces  opérations,  devant  être  d’un  diamètre  plus 
-petit  que  celui  des  trocarts  à  hydrocèle ,  constitue  un  instrument 
spécial  ;  M.  Guersant  a  eu  l’idée  de  faire  creuser  la  tige  a,  ainsi  que 
la  canule  u,  d’une  rainure,  ainsi  que  le  montrent  les  figures  ci-jointes. 


Lorsque  l’instrument  a  pénétré  dans  l’ampoule  rectale,  la  lige  est 
retirée  et  la  canule  est  maintenue  en  place  pour  remplir  l’office 
d’une  sonde  cannelée  pour  le  débridemerit  des  parties.  Afin  de  facili¬ 
ter. le  mouvement  de  celte  portion  de  l’instrument,  M.  Guersant  a  fait 
.pratiquer  à  son  extrémité  libre  un  pas  de  vis,  qui  permet  d’y  fixer 
une  longue  tige  c.  Cette  tige, 
dans  la  gravure,  est  couverte 
d’un  bout  de  soude;  c’est 
qu’en  effet,  lorsque  la  conti¬ 
nuité  de  l’intestin  a  été  réta¬ 
blie,  la  canule  et  celle  tige, 
ainsi  réunies,  forment  un  long- 
mandrin,  sur  lequel  on  fait 
glisser  une  sonde  destinée  à 
s’opposer  à  l’adhérence  des 
parois  du  trajet  nouvellement 
créé.  Cette  sondé  est  fixée  à 
l’aide  de  fils  à  une  bande 
placée  autour  du  corps  de  l’enfant.  Un  peu  plus  tard,  M.  Guersant 
lui  substitue  une  canule  en  ivoire  flexible,  dont  le  diamètre  varie, 
selon  la  disposition  des  parties  à  se  coarcter. 

Les  chirurgiens  qui  ont  eu  à  traiter  quelques-uns  de  ces  cas  savent 
seids  les  difficultÜs  que  présente  le  maintien  de  l’anus  artificiel 
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dans  des  dimensions  convenables  ;  grâce  à  des  soins  assidus  et  at¬ 
tentifs,  on  finit  toujours  cependant  par  atteindre  le  but.  Une  bonne 
pratique  est  l'introduction  du  petit  doigt,  répétée  plusieurs  fois  par 
jour,  surtout  lorsqu’on  abandonne  l’usage  des  corps  dilatants  ;  la 
mère  ou  la  nourrice  s’en  acquittent  tout  aussi  bien  que  le  chirur¬ 
gien  ;  il  doit  cependant  en  surveiller  le  résultat,  et  revenir  à  l’emploi 
des  canules,  pour  peu  que  la  défécation  exige  des  efforts  de  la  part 
de  l’enfant. 

Les  accidents  qui  se  rattachent  à  l’opération  elle-même  sont  peu 
nombreux.  M.  Bouisson  signale  l’hémorrhagie,  le  trombus  des  parois 
rectales  et  l’abcès  méconial. 

L’hémorrhagie  n’est  mentionnée  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  ; 
elle  ne  s’observe  guère,  dit  M.  Bouisson,  que  lorsque  la  membrane, 
divisée  jusqu’à  sa  circonférence,  reçoit  sur  ce  point  quelque  ramus- 
cule  artériel  plus  volumineux  que  de  coutume.  M.  Roux,  de  Brignol- 
les,  dans  l'observation  qu’il  a  publiée  dans  les  Mémoires  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  rappelle  la  théorie  de  M.  Serres,  pour  expliquer  la 
rareté  de  cet  accident.  Dans  cette  théorie,  l’atrophie  des  organes  sup¬ 
pose  la  diminution  de  calibre  de  leurs  artères  nourricières,  et  leur 
absence  la  suppression  de  ces  vaisseaux,  tandis  que  lorsque  ceux-ci 
sont  plus  développés,  les  organes  auxquels  ils  se  rendent  sont  dans  un 
état  relatif  d’hypertrophie.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  perte  de  sang  à  la 
suite  des  opérations  de  l’imperforation  de  l’anus  et  du  rectum  n’est 
jamais  un  accident  grave  ;  la  compression  exercée  par  les  mèches  que  ’ 
l’on  introduit  entre  les  lèvres  de  la  plaie  suffit  pour  y  mettre  fin. 

Pendant  la  durée  du  concours  auquel  il  prenait  une  part  si  bril¬ 
lante,  M.  Bouisson  a  eu  l’occasion  de  constater  le  trombus  des  parois 
rectales  sur  un  enfant  nouveau-né  opéré  par  M.  Velpeau.  La  petite 
fille  succomba  le  lendemain  soir.  A  l’autopsie,  on  observa  une  infil¬ 
tration  sanguine  très-prononcée  dans  les  parois  du  rectum,  au  niveau 
de  l’angle  postérieur  de  l’incision. 

La  tendance  auxabcès  méconiaux  doit  être  bien  peu  marquée,  puis¬ 
que,  malgré  l’habitude  qu’a  la  masse  des  praticiens  de  faire  des  inci¬ 
sions  ou  des  ponctions  trop  petites,  et  de  s’abstenir  ensuite  de  recou¬ 
rir  à  la  dilatation ,  M.  Bouisson  n’a  pu  citer  qu’un  fait  d’inflammation 
du  tissu  cellulaire  et  d’abcès  consécutif.  La  gravité  des  accidents  de 
ce  genre  nous  engage  à  mentionner  ce  fait.  «  Atrésie  du  rectum  au- 
dessus  de  l’anus  chez  un  nouveau-né  du  sexe  féminin  :  une  ponc¬ 
tion  faite  au  cul-de-sac  n’avait  donné  issue  qu’à  une  très-petite  quan¬ 
tité  de  matière  épaisse  ;  mais,  cinq  jours  après,  une  escarre  sortit 
par  l’anus,  et  permit  l’évacuation  du  méconium.  Plus  tard,  le  rec- 
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tum  fut  perfore  en  plusieurs  points,  et  il  se  forma  d'autres  abcès,  qui 
vinrent  s’ouvrir,  soit  aux  environs  de  l’anus,  soit  dans  le  vagin.  » 
Parmi  les  cinq  ou  six  cas  d’imperforation  qui,  chaque  année,  sont 
amenés  à  l’hôpital  des  Enfants,  un  tiers  environ  permet  d’observer 
les  suites  de  ces  opérations  incomplètes.  Au  mois  d’avril  dernier, 
un  petit  garçon  de  l’âge  de  deux  mois ,  apporté  il  la  consultation  de 
M.  Guersant,  nous  en  a  fourni  un  nouvel  exemple  :  une  ponction 
avait  été  pratiquée  à  la  cloison  rectale  avec  la  lancette,  sans  être  sui¬ 
vie  de  l’introduction  d’une  mèche  ;  l’orifice  s’était  resserré ,  au 
point  de  ne  plus  permettre  l’issue  des  selles ,  quoiqu’elles  fussent 
demeurées  liquides,  et  les  accidents  de  la  rétention  s’étaient  ma¬ 
nifestés  ;  non-seulement  le  ventre  était  météorisé,  mais  des  vomis¬ 
sements  avaient  lieu;  aucun  symptôme  d’inflammation  du  tissu 
cellulaire  du  petit  bassin  n’avait  lieu.  M.  Guersant  a  pratiqué  un 
débridement  multiple,  et  conseillé  l’emploi  des  canules  pendant  un 
mois  ;  depuis,  l’enfant  n’a  éprouvé  aucun  accident. 

Les  praticiens  qui  n’ont  pas  encore  eu  l’occasion  d’observer  ces 
cas  pensent  avoir  rempli  toutes  les  indications  lorsqu’ils  ont  rétabli  la 
continuité  du  rectum  et  de  l’anus.  Cependant  les  suites  de  l’opération 
prouvent  souvent  que  les  plus  grandes  difficultés  ne  sont  pas  vain¬ 
cues.  Il  faut  une  grande  attention  et  des  pansements  bien  faits  si  l’on 
veut  mettre  l’enfant  à  l’abri  de  la  formation  d’un  rétrécissement  au 
niveau  des  parties  incisées. 

La  plupart  des  auteurs  paraissent  attacher,  nous  l’avons  dit,  mie 
trop  grande  importance  aux  opérations  pratiquées  de  bonne  heure. 
Si  les  enfants  succombent  le  plus  souvent,  alors  qu’on  a  rétabli  la 
continuité  du  tube  digestif,  cela  a  lieu  seulement  dans  les  hôpitaux, 
où  les  enfants  ne  peuvent  être  nourris  qu’au  biberon.  La  preuve  en 
est,  à  nos  yeux,  qu’à  l’autopsie  on  ne  trouve  pas  toujours  dans  les 
lésions  de  quoi  expliquer  la  mort.  Ainsi,  dans  le  fait  cité  plus  haut 
parM.  Bouisson,  il  ne  peut  venir  à  l’esprit  de  personne  d’accu¬ 
ser  le  trombus  des  parois  rectales  d’avoir  déterminé  la  mort  de  la 
petite  fille  opérée  par  M.  Velpeau.  M.  Colson  a  cité  encore  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  le  cas  d’un  enfant  qu’il  avait  opéré  avec  succès, 
quinze  jours  après  la  naissance.  Que  l’on  n’exagère  pas  toutefois 
notre  pensée  à  cet  égard  ;  si  nous  insistons  sur  le  fait  de  la  possibi¬ 
lité  de  la  temporisation  pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  jours  , 
c’est  pour  donner  au  méconium  le  temps  de  descendre  dans  la  partie 
inférieure  du  rectum,  de  dilater  l’ampoule  et  de  donner  ainsi  plus  de 
chances  de  réussite  aux  praticiens  peu  habitués  aux  opérations  chi¬ 
rurgicales.  L’introduction  du  petit  doigt  dans  la  plaie,  immédiate- 
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ment  après  la  section  de  la  cloison  rectale,  indique  l’état  d’indura¬ 
tion  des  parties  divisées,  et  permet  de  juger  des  efforts  que  les  mé¬ 
decins  ont  à  faire  pour  prévenir  la  formation  d’un  rétrécissement 
consécutif.  C’est  principalement  sur  les  suites  des  opérations  que 
nous  appelons  leur  attention.  (La  suite  à  un  ‘prochain  numéro.) 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Me  l'incompatibilité  du  euloinel  et  îles  émulsions  d'amandes. 

Car  M.  lo  docteur  Delioux,  professeur  do  thérapeutique  et  de  matière  médicale 
à  l’Ecole  de  médecine  navale  A  Brest. 

On  a  signalé  récemment,  dans  ce  journal,  la  décomposition  du  calo¬ 
mel  au  contact  du  looch  blanc  comme  un  fait  fortuit;  cette  réaction 
n’a  cependant  rien  d’ obscur'  ni  d’imprévu  :  elle  a  été  étudiée  et  expli¬ 
quée  à  fond,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  et  les  traités  de  chimie,  de  phar¬ 
macie,  de  matière  médicale,  portent  ou  impliquent  unanimement  la 
défense  formelle  de  jamais  associer,  dans  une  prescription,  le  proto¬ 
chlorure  de  mercure  avec  les  émulsions  d’amandes.  Puisque  malheu¬ 
reusement  les  connaissances  pharmacologiques  sont  assez  peu  répan¬ 
dues  pour  qu’une  pareille  errreur  puisse  être  commise  dans  la  rédac¬ 
tion  d’une  formule,  il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  reprendre  celte 
question,  quoiqu’elle  ait  perdu  le  caractère  de  la  nouveauté,  et  d’en 
poser  tous  les  termes  dans  leur  rigueur  scientifique  et  dans  Jour  ap¬ 
plication  pratique  la  plus  immédiate. 

D’abord,  le  calomel  se  présente  à  nous  sous  forme  d’une  poudre 
blanche,  line,  lourde,  insoluble,  inodore,  et  constitue  un  médicament 
très-actif  dans  les  proportions  minimes  de  quelques  centigrammes  ; 
il  est  bien  rare  que  les  maladies  de  nos  climats  nécessitent,  dans  une 
journée,  une  dose  supérieure  à  un  gramme.  C’est  un  médicament 
qui,  conséquemment  à  sa  posologie  et  aux  caractères  négatifs  de  scs 
propriétés  organoleptiques,  est  des  plus  faciles  à  administrer,  et  que 
l’on  fait  accepter,  de  bonne  volonté  ou  par  subterfuge,  aux  individus 
de  tous  les  âges.  Il  est  donc  parfaitement  inutile  de  s’ingénier  à  lui 
trouver  des  correctifs,  et  le  mode  d’administration  le  plus  simple  sera 
toujours  le  meilleur.  On  peut  en  faire  des  tablettes  ou  des  pilules, 
mais  ce  qui  est  encore  préférable,  c’est  de  le  délayer  dans  une  cuille¬ 
rée  d’eau  pu  dp  tisane,  et  de  le  faire  avaler  aussitôt  au  malade  en  luj 
recommandant  de  lécher  la  cuiller.  En  l’incorporant  avec  du  sucre  en 
poudre,  qp  le  fait  encore  prendre  très-aisément  aux  enfants;  en  au¬ 
cun  cas  il  pç  faut  le  piélapger  avec  des  cpnjitures,  les  acjdes  des  sucs 


végétaux  pouvant  se  combiner  avec  une  partie  du  mercure  et  laisser 
l’autre  partie  en  présence  d’un  excès  de  chlore,  d’où  résulterait  la  for¬ 
mation  de  bichlorure.  Rappelons  encore  que  l’adjonction  des  chlo¬ 
rures  alcalins  favoriserait  également  cette  transformation;  mais  en- 
liu,  ces  deux  ordres  de  faits  étant  connus,  et  leur  production  évitée, 
il  sera  toujours  possible  de  trouver  un  moyen  quelconque  de  faire 
prendre,  et  de  masquer,  s’il  le  faut,  le  calomel,  aux  sujets  les  plus 
susceptibles  et  les  plus  récalcitrants. 

De  tous  les  modes  d’administration,  le  plus  défectueux,  et  pour  le 
moment  nous  ne  le  taxons  ainsi  que  sous  le  rapport  physique,  c’est 
cplui  qui  consiste  à  le  suspendre  dans  une  potion.  En  principe,  il  n’est 
jamais  régulier,  correct  ou  rationnel  de  jeter  dans  un  véhicule  li¬ 
quide  une  poudre  insoluble;  cela  se  fait  cependant  poxu- certains  mé¬ 
dicaments,  pour  le  kermès,  par  exemple,  pour  l’oxyde  d’antimoine, 
pqur  lp  sous-azotate  de  bismuth.  Quand  la  substance  est  prescrite  à 
doses  assez  élevées,  telles  que  peuvent  l’être  les  deux  dernières,  ou 
lorsque,  très-légère,  elle  reste  également  suspendue  dans  le  liquide, 
comme  le  kermès,  l’intermède  de  la  potion  est  admissible,  parce  qu’il 
es!  possible  à  chaque  reprise,  à  chaque  cuillerée,  par  exemple,  de 
consommer  une  quantité  à  peu  près  égale  du  médicament.  Mais  le 
calomel  est  très-pesant,  et  par  suite  les  petites  doses  qu’on  en  prescrit 
habituellement  représentent  un  volume  très-exigu  ;  il  en  résulte  qu’il 
se  ü'ès-impai'fajtement  et  très-inégalement  aux  vésicules  sus¬ 
pensifs  ;  si  l’on  fait  prendre  la  potion  en  plusieurs  fois,  on  ne  pourra 
cajpujer,  mèjpe  approximativement,  ce  que  chaque  fraction  contient 
de  l’élément  actif,  ce  qui  est  très-important  pour  le  caloniel,  dont  le 
fractionnement  prépis  est  nécessité  par  certaines  indications  théra¬ 
peutiques  ;  si  l’on  fait  prendre  la  potion  en  un  seul  coup,  il  arrivera 
immanquablement,  malgré  l’agitation  préalable,  qu’une  partie  du  mé¬ 
dicament  se  déposera  attardée  aux  parois  déclives  du  vase,  partie 
qu’il  faudra  reprendre,  si  l’on  ne  l’oublie,  en  la  délayant  dans  une 
nouvelle  quantité  de  liquide. 

11  n’existe  donc  pas  une  seule  raison  valable  en  faveur  de  l’immix¬ 
tion  du  calomel  à  une  potion.  Mais  enfin,  si,  majgeé  des  inconvé¬ 
nients  irrécusables,  on  ne  veut  pas,  ou  si  à  la  rigueur  on  ne  peut  re¬ 
courir  à  un  autre  mode  d’administration,  il  faut  savojr  que  l’émulsion 
d’amandes,  base  du  loocli  blanc  ou  looch  ordinaire,  présente,  à  l’é¬ 
gard  du  proto-chlorure  de  mercure,  des  incompatibilités  chimiques 
dp  lp  nature  la  plus  grave  ;  c’est  cq  qu’il  nous  reste  à  démontrer. 

Pans  la  confection  du  looch  blanc,  selon  le  Codex,  jl  entre  1 8  gram¬ 
mes  d’amandes  douces  et  2  grammes  d’amandes  anière».  Ces  semences 


contiennent  des  principes  immédiats  essentiels  à  connaître  pour  l'in¬ 
telligence  de  la  question. 

Dans  les  amandes  douces,  à  côté  de  50  pour  100  environ  d’huile 
fixe,  nous  trouvons  une  sorte  d'albumine  modifiée,  nommée  êmul- 
sine  ou  synaptase;  c’est  elle  qui  tient  l’huile  en  suspension,  qui  l’e- 
mulsionne.  Dans  les.amandes  amères,  à  côté  d’une  proportion  moindre 
d’huile  fixe  et  d’une  proportion  plus  considérable  de  synaptase,  on 
trouve  en  sus,  à  2  1/2  pour  100,  un  principe  particulier,  nommé 
amygdaline. 

La  synaptase  a  dans  ses  propriétés  la  plus  grande  analogie  avec 
l’albumine  ;  comme  celle-ci,  elle  est  soluble  dans  l’eau,  insoluble  dans 
l’alcool,  coagulable  par  la  chaleur. 

L’amygdaline  est  une  matière  blanche,  cristalline,  dont  la  saveur, 
un  peu  sucrée  au  premier  goût,  rappelle  bientôt  celle  des  amandes 
amères  ;  elle  est  très-soluble  dans  l’alcool  bouillant,  peu  dans  l’alcool 
froid,  insoluble  dans  l’éther. 

Ces  deux  principes  sont  composés  de  carbone,  d’oxygène,  d’hydro¬ 
gène  et  d’azote  ;  la  synaptase,  commd  (principe  quaternaire  et  ne  con¬ 
tenant  point  de  soufre,  se  distingue  par  cette  particularité  de  consti¬ 
tution  de  l’albumine.  Isolément,  ces  principes  immédiats  n’ont  pas 
d’action  notable  sur  l’économie  animale;  mais  lorsque,  dans  certaines 
circonstances,  ils  viennent  à  réagir  l’un  sur  l’autre,  leurs  éléments  s’é¬ 
changent  et  s’allient  en  groupes  moléculaires  nouveaux,  parmi  les¬ 
quelles  naissent  deux  produits  d’une  grande  énergie  toxique,  savoir  : 
l’acide  cyanhydrique  et  l’huile  essentielle  d’amandes  amères  ou  hydmrc 
de  benzoïle.  Or,  l’émulsion  qui  constitue  la  base  du  looeh  du  Codex 
réalise  les  conditions  favorables  à  ces  phénomènes  ;  la  synaptase,  avec 
l’intermédiaire  de  l’eau,  réagit  à  la  manière  d’un  ferment  surl’amyg- 
daline;  alors,  comme  résultats  du  dédoublement  des  molécules  pri¬ 
mitives,  l’huile  et  l’acide  apparaissent ,  indiqués  aux  sens  par  leur 
saveur  et  leur  odeur  spéciales. 

Avant  d’aller  plus  loin,  arrêtons-nous  un  instant  sur  quelques  dé¬ 
ductions  de  ces  faits.  On  voit  que  le  loocli  d’amandes  n’est  pas  une 
préparation  aussi  insignifiante  qu’on  le  croit  souvent.  Scs  principes 
émollients ,  adoucissants ,  les  seuls  que  beaucoup  d’individus  invo¬ 
quent,  ne  sont  rien  auprès  de  ceux  développés  par  une  transforma¬ 
tion  chimique  inévitable  ;  l’acide  cyanhydrique  et  l’huile  d’amande 
amère  lui  communiquent  des  propriétés  sédatives,  antispasmodiques, 
stupéfiantes,  et  plus  manifestes  et  plus  précieuses.  Mais  ici,  il  ne  faut 
d’excès  ni  dans  la  confiance,  ni  dans  la  crainte  ;  Car,  avec  la  petite 
quantité  d’amandes  amères  que  l’on  fait  entrer  dans  l’émulsion,  il  ne 


peut  se  formel’  que  des  proportions  trop  minimes  (l’huile  essentielle 
et  d’acide  prosaïque  pom’  influencer  très-fortement  l’organisme.  De 
plus,  par  son  principe  gras,  l’émulsion  doit  exercer  sur  les  organes  res¬ 
piratoires  une  action  inexpliquée,  mais  réelle  et  importante,  à  en  ju¬ 
ger  par  les  résultats  concluants  du  traitement  par  les  huiles  dans  les 
maladies  les  plus  rebelles  et  les  plus  graves;  ce  serait  bien  mieux  en¬ 
core,  si  l’on  suivait  à  la  lettre  les  prescriptions  du  Codex,  en  augmen¬ 
tant  de  16  grammes  d’huile  pure  la  proportion  de  celle  fournie  par 
les  amapejos  employées  à  la  confection  du  looch  blanc.  Cette  omis¬ 
sion,  faites  d’ordinaire  pour  complaire  au  goût  des  malades,  rend  cer¬ 
tainement  le  médicament  moins  efficace,  comme  l’a  dit  avec  raison 
M.  Soubeiran. 

Maintenant,  arrivons  au  but  indiqué  entête  de  cet  article. 

Etant  établie  l’apparition  d’un  principe  cyaniquc  dans  l’émulsion 
d’amandes,  qu’arrivera-t-il  si  l’on  vient  à  y  suspendre  du  calpmcl'? 

Pour  réponse,  nous  transcrirons  textuellement  M.  Mialhc,  qui  a 
étudié  avec  une  grande  précision  ce  point  intéressant  de  chimie  ap¬ 
pliquée  à  la  pharmacologie  : 

«  Il  résulte  incontestablement  de  mes  recherches  que,  lorsqu’on 
fait  réagir  un  excès  d’acide  pmssique  sur  du  îpercuye  doux,  et  qu’on 
a  soin  d’aider  la  réaction  par  une  agitation  convenable,  le  calomel 
ne  tarde  pas  à  être  entièrement  décomposé.  Il  se  produit  d’abord  de 
l’acide  hydrochlorique,  du  bicyanure  de  mercure  et  du  mercure  mé¬ 
tallique,  ainsi  que  le  démontre  la  réaction  suivante  : 

G/4  H 04  +  Cî/sH4=  C/2H4  4-  Cÿ4%  +  %; 
c’est-à-dire  qu’un  équivalent  de  calomel ,  en  réagissapt  en  présence 
d’un  équivalent  d’acide  prussique,  donne  naissance  à  un  équivalent 
d’àcide  hydrochlorique,  à  un  équivalent  de  cyanure  mcrcuriquc,  et 
qu’un  équivalent  de  mercure  métallique  est  mis  en  liberté,  et  cela 
parce  qu’il  n’existe  pas  de  cyanure  de  mercure  correspondant  au 
protochlorure. 

«  À  cette  réaction  si  simple  en  succède  une  autre  qui,  bien  que 
très-simple  àussi,  n’a  pas  peu  contribué  à  cacher  la  véritable  réac¬ 
tion  que  je  viens  d’énoncer.  C’est  qu’une  fois  que  celte  réaction  pri¬ 
mordiale  est  terminée,  et  même  avant,  l’acide  clilorliydriquc  et  le 
cyanure  mercurique  réagissent  mutuellement,  de  manière  à  produire 
du  hichlorure  de  mercure,  et  de  nouveau  de  l’acide  cyanhydrique  ; 
mais  cette  décomposition  n’csl  jamais  que  partielle,  l’action  décom¬ 
posante  de  l’acide  hydrochlorique  ne  lardant  pas  à  être  cpntrc- 
bàiàncée  par  i’affinité  bien  connue  du  cyanogène  pour  le  mercure. 


«  Le  produit  définitif  de  la  réaction  est  donc  du  bichlorurc  de 
mercure,  du  bieyanure  de  mercure,  de  l’acide  hydroehloriquc  et  de 
l’acide  hydrocyanique  ;  plus,  du  mercure  métallique.  Enfin,  ce  mé¬ 
lange  renferme,  en  outre,  des  traces  d’ammoniaque  et  d’acide  formi¬ 
que,  provenant  l’un  et  l’autre  de  l’action  réciproque  de  l’acide  cyanhy¬ 
drique  et  de  l’eau.  »  (Art  de  formuler,  p.  46  et  scq.,  1845.) 

Et  une  action  analogue  se  produira  au  contact  de  l’acide  cyanhy¬ 
drique  et  de  tous  les  protosels  de  mercure. 

Voilà  donc  les  praticiens  bien  et  dûment  édifiés  :  associer  le  calo¬ 
mel  à  une  émulsion  d’amandes,  c’est  assurer  la  dénaturation  com¬ 
plète  du  médicament  et  sa  transformation  en  produits  complètement 
différents  de  celui  dont  on  recherche  l’action  thérapeutique  ;  c’est 
surtout  exposer  le  malade  à  des  chances  presque  inévitables  d’intoxi¬ 
cation.  Mais  ce  n’est  pas  tout,  et  l’on  doit  ajouter  qu’il  y  aurait  une 
égale  imprudence  à  prescrire  simultanément  un  looch  blanc,  du  si¬ 
rop  d’orgeat,  une  tisane  émulsionnée,  tout  liquide,  en  un  mot,  con¬ 
tenant  la  substance  des  amandes  amères,  et  du  calomel  ou  tout  autre 
protosel  de  mercure.  La  réaction,  si  bien!  annoncée  et  décrite  par 
M.  Mialhe,  se  produira  dans  l’estomac  aussi  bien  que  dans  les  vases. 
Par  excès  de  prudence,  si  l’on  peut  pécher  par  excès  en  matière  aussi 
grave,  cette  simultanéité  ne  doit  pas  s’entendre  seulement  de  l’admi¬ 
nistration  dans  la  même  journée  des  liquides  émulsifs  tenus  pour 
suspects  ;  que  l’on  songe  à  l’accumulation  possible  des  médicaments 
insolubles,  et,  en  tous  cas,  à  la  lenteur  de  leur  cheminement  et  de 
leur  action,  et  l’on  comprendra  qu’il  est  raisonnable  un  jom-,  deux 
jours  après  l’administration  des  protosels  de  mercure,  de  proscrire 
encore  tout  breuvage  susceptible  d’éveiller  des  réactions  toxiques 
dans  lés  voies  digestives,  réactions  d’autant  plus  périlleuses  qu’elles 
auront  été  moins  prévues.  Le  looch  dans  lequel  une  main  malhabile 
aura  laissé  tomber  du  calomel  fonce  en  couleur,  brunit  par  suite  de 
la  réduction  du  mercure  ;  même  pour  celui  qui  en  ignore  la  cause,  il 
y  a_dans  ce  phénomène  inopiné  la  source  d’un  avertissement  qui 
sera  parfois  accueilli  comme  un  motif  plausible  def  suspendre,  jus¬ 
qu’à  plus  ample  informé,  l’exécution  d’une  malencontreuse  ordon¬ 
nance  ;  lorsque  les  deux  substances  incompatibles  seront  séparément 
ingérées,  nul  indice  ne  mettra  en  garde  l’attention  des  surveillants, 
et  les  symptômes  de  l’empoisonnement  viendront  seuls  dénoncer  les 
vices  de  la  médication  qui  n’aura  pas  su  les  prévoir. 

Les  memes  recommandations  s’appliquent  aux  cas  dans  lesquels 
on  introduit  dans  l’organisme  les  oxysels  de  mercure  ;  ils  sont  tota¬ 
lement  décomposés  par  l’acide  cyanhydrique  j  ils  sont  transformés 


en  entier,  d'après  M.  Miallie  ( toc  cit.),  en  bicyanure  de  mercure  et 
en  mercure  métallique,  l’oxacide  mis  en  liberté  n'ayant  pas,  en  géné¬ 
ral,  comme  les  hydracides,  la  propriété  de  décomposer  en  partie  le 
bicyanure  de  mercure.  Il  faut  s’en  souvenir  pendant  la  durée  des 
traitements  antisyphilitiques  parla  liqueur  de  Van-Swiéten,  ne  pas 
prescrii’e  conjointement  aux  malades  l'un  des  liquides  émulsifs  men- 
tionnés'tout  à  l’heure,  et  moins  encore  mélanger  à  un  looch  la  solu¬ 
tion  de  sublimé  corrosif;  ce  serait  infailliblement  transformer  ce¬ 
lui-ci  en  bicyanure  de  mercure,  sel  sur  les  propriétés  duquel  on 
n'est  point  parfaitement  fixé.  La  décomposition  aurait  moins  d’in¬ 
convénient  que  pour  les  protosels,  mais  elle  pourrait  en  avoir  dans 
des  conditions  imprévues  d’idiosyncrasie;  elle  doit  être  évitée,  n’eût- 
elle  pour  résultat  que  de  transfigurer  le  médicament  primitif  et  de 
conduire  ce  traitement  dans  des  voies  toutes  différentes  de  celles 
que  l’on  prétendait  suivre. 

En  fin  de  compte,  il  existe  entre  les  préparations  mercurielles  et 
les  émulsions  d’amandes  une  incompatibilité  chimico-thérapeuti- 
que  déduite  de  considérations  si  sérieuses,  que  l’on  doit  poser 
comme  règle  absolue  de  ne  jamais  mettre  en  présence  ces  deux  or¬ 
dres  de  substances  médicamenteuses  au  sein  de  nos  organes.  C’est 
avec  intention  que  nous  disons,  d’une  manière  générale,  les  émul¬ 
sions  d’amandes  :  sans  doute,  ce  sont  les  amandes  amères  seules 
qui  fournissent  les  éléments  de  la  réactiùn  toxique  ;  mais,  parmi  les 
semences  livrées  par  le  commerce  à  la  pharmacie,  sous  le  nom  d’a¬ 
mandes  douces,  il  y  en  a  presque  toujours  quelques-unes  d’amères, 
et  le  triage  complet  peut  en  être  considéré  comme  impossible  ;  ce  mé¬ 
lange  provient  beaucoup  moins  de  la  fraude  que  de  la  nature  des  ré¬ 
coltes  dans  les  semis  d'amandiers  :  presque  constamment  au  milieu 
des  pieds  de  la  variété  dulcis,  il  en  existe  quelques-uns  de  la  variété 
amara,  et  réciproquement.  En  éliminant  de  la  confection  du  looch 
la  proportion  réglementaire  d’amandes  amères,  étiquetées  comme 
telles,  toute  sécurité  n’est  donc  point  acquise.  Dussions-nous  être 
taxé  de  pousser  à  l'extrême  le  luxe  des  précautions,  nous  oserons 
dire  que  le  looch  huileux  lui-même  doit  être  rejeté  comme  véhicule 
du  calomel,  s’il  a  pour  base  l’huile  d’amandes  douces  ;  car  cette 
huile,  on  le  sait,  est  fabriquée  le  plus  souvent  avec  les  amandes  amè¬ 
res  ;  lorsque  la  fabrication  est  soignée,  régulière,  le  produit  est  iden¬ 
tique,  que  l’on  ait  opéré  sur  l’une  ou  l’autre  variété  de  semences; 
mais  quand  on  dévie  de  certaines  règles  en  traitant  les  semences 
amères,  il  paraît  démontré  qu’une  partie  de  la  synaptase  et  de  l’a- 
mygdaline  passent  à  l’expression ,  et  il  est  notoire  que  certaines 


huiles  d'amandes  ont  une  odeur  d’acide  pvussique  très-sçpsible.  Or, 
s’il  est  possible,  ne  fût-ce  qu’un’c  fois  sur  miellé,  qu’il  résulte  des  ac¬ 
cidents  de  l’adjonction  d’uiic  huile  d’atpandes  au  calorpel,  pourquoi 
né  pas  éviter  une  rencontre  à  la  place  de  laquelle  il  est  si  facile  de 
substituer  up  mode  d’administration  plus  rationnel  ? 

Donc,  éloignons  l’amande  du  mercure  :  ce  précepte  est  l’un  des 
plus  impérieux  de  la  pharmacologie  ;  le  médecin  et  le  pharmacien 
doivent  veiller  de  concert  à  son  observation,  et  se  le  rappeler  mu¬ 
tuellement  si  l’un  des  deux  viept  à  l’oublier.  *  \ 

l'otion  «le  bcllu<lonc  comme moyen  prophylactique  do  In  variole. 

La  belladone  a  été  vantée  comme  un  bon  moyen  prophylactique 
de  la  scarlatine;  M-  Richart  a  essayé  si  elle  ne  jouirait  pas  delà 
même  propriété  par  rapport  à  la  variole.  Pendant  une  épidémie  qui 
a  sévi  l’hiver  dernier  à  Soissons,  il  a  conseillé  à  plus  de  cinquante 
personnes  de  prendre  matin  et  soir  une  cuillerée  à  café  de  la  potiop 
suivante  : 

Extrait  de  belladone . 0,15  centigrammes. 

Eau  de  fleurs  d’oranger .  125  grammes. 

Alcool . . .  4  grammes- 

Aucune  de  çes  cinquante  personnes  n’a  contracté  la.  mairie,  bien 
que  plusieurs  d’entre  clics  aient  donné  çlçs  soins  ù  des  varioleux. 

Solution  concentrée  de  tannin  contre  la  vaginite. 

A  la  suite  d’une  série  d’essais  comparatifs  pour  éclairor  le  traitq- 
ment  de  la  vaginite,  MM.  Becquerel  et  Rodier  sont  arrivés  àrecom-. 
mander  spécialement  l’emploi  d’une  solution  concentrée  de  tannin 
ainsi  formulée  : 

Tannin .  .  100  grammes. 

Eau  distillée. . . ifc,  100  grammes. 

Cette  solution,  appliquée  directement  sur  la  muqueuse  vaginale 
enflammée,  a  donné,  sur  vingt-liuit  malades, _vingt-huit  guérisons 
obtenues  après  une  moyenne  de  traitement  de  vingt-six  jours,  et  un 
nombre  moyen  de  sept  à  huit  applications  faites  sans  douleurs  et 
sans  exacerbations  notables  de  la  vaginite. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


De  la  fréquence  actuelle  «le  la  constipation,  et  «|,c  la  cause  à  laquelle 
on  peut  Vultrl.buer.  —  Hou  remède.  —  IMicMIon  économique. 

La  constipation  est-elle  plus  comppinç  aujourd’hui  qu  elle  ne 
Vêlait  autrefois?  de .de  erpis,  si  je  me  ïppprte’  à  vingt-cinq  aps  au. 


moins  en  arrière.  Je  ne  sais  si  mes  confrères  en  jugent  de  même, 
mais  jamais  dans  ma  carrière  médicale  je  n’ai  vu  autant  de  per¬ 
sonnes  souffrant  de  cette  infirmité.  Quand  je  dis  infirmité,  je  suis 
bien  sûr  de  n’être  démenti  par  aucun  de  ceux  qui  en  sont  les  tri¬ 
butaires.  Aussi  quelle  mine  inépuisable  pour  le  charlatanisme! 
Quels  remarquables  perfectionnements  dans  ces  instruments  qui 
réclamaient  naguère  l’art  des  Fleurant,  et  qui  aujourd’hui  fonc¬ 
tionnent  sans  le  secours  de  personne  !  Mais,  hélas  !  les  perfection¬ 
nements  même  apportés  à  cette  branche  d’industrie,  les  nombreu¬ 
ses  combinaisons  pharmaceutiques  que  le  charlatanisme  étale  à  la 
quatrième  page  des  journaux,  prouvent  combien  est  grand  le  nom¬ 
bre  des  intéressés  à  la  solution  de  ce  problème,  véritable  pierre  phi¬ 
losophale  de  l’hygiène  :  «  Trouver  une  substance  qui  remédie  à  la 
constipation  habituelle,  sans  occasionner  de  coliques  et  sans  irriter 
les  intestins.  »  < 

Si  donc,  comme  il  me  paraît  difficile  d’en  douter,  la  constipation 
est  plus  commune  que  jamais,  à  quoi  faut-il  s’en  prendre  ?  Peut-être 
les  causes  en  sont-elles  diverses;  mais  il  en  est  une  sur  laquelle  j’ap¬ 
pelle  plus  spécialement  l’attention  de  mes  confrères,  parce  qu’elle 
est,  à  mon  sens,  la  plus  générale,  et  qu’elle  me  semble  avoir  passé 
jusqu’à  présent  inaperçue  ;  je  veux  parler  des  perfectionnements  ap¬ 
portés  de  nos  jours  dans  le  blutage  du  blé,  opération  qui  a  pour 
résultat  d’extraire  de  la  farine  tout  le  son  qu’elle  peut  contenir,  quand 
elle  se  fait  comme  aujourd’hui  à  20  ou  25  pour  100,  au  lieu  de  10 
ou  12,  taux  auquel  on  blutait  il  y  a  une  vingtaine  d’années.  Or, 
pour  se  rendre  compte  des  résultats  de  ce  perfectionnement  réel  ou 
apparent,  il  faut,  de  toute  nécessité,  savoir  quel  rôle  joue  le  son  dans 
les  propriétés  hygiéniques  et  alimentaires  du  pain. 

On  se  tromperait  si  l’on  croyait  pouvoir  attribuer  aux  données  de 
la  chimie  une  certitude  qui,  en  cette  matière  du  moins,  lui  fait 
complètement  défaut.  Rien  de  plus  dissemblable,  en  effet,  que  les 
analyses  qu’on  nous  a  données  du  son.  Ainsi,  tandis  que  M.  Poggiale 
y  constate  34,57  pour  100  de  cellulose  (ligneux),  M.  Paycn  n’y  en 
reconnaît  que  4,  M.  Millon  9,7,  M.  Kekulé  9,2.  M.  Millon  croit,  il 
est  vrai,  avoir  trouvé  la  cause  de  ces  divergences  dans  la  différence 
qui  se  trouve  entre  le  son  obtenu  par  la  mouture  habituelle  et  celui 
qu’on  obtient  de  la  mouture  des  blés  fraîchement  lavés  ;  mais  ce 
sont,  comme  on  le  voit,  des  questions  encore  à  l’étude.  M.  Pog¬ 
giale  pense  qu’on  doit  regarder  le  son  comme  une  substance  peu 
alibile,  parce  que,  d’après  ses  recherches,  elle  contiendrait  M  pour 
100  seulement  de  parties  assimilables,  et  56  pour  100  de  pallies 
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non  assimilables  ;  et  qu’enfui  des  çhiens  nourris  par  lui  de  son  di¬ 
minuaient  régulièrement  de  poids,  ce  qui  n’avait  pas  lieu  quand  il 
les  alimentait  avec  du  pain.  Mais,  selon  M.  Magendie,  ces  mêmes 
apimaux  vivent  avec  du  pain  de  son,  Pt  ils  meuvent  quand  on  les 
nourrit  de  pain  blanc.  Enljn,  M-  M°W'iet  adippt  dans  la  pellicule 
interne  un  ferment  fluidificateuv  de  l’qrn.idon,  qui  a  la  propriété  dè 
cpuvertir  en  sucre  cette  substance,  qui,  sans  cela,  est  rpjptée  pav  les 
intestins  comme  une  matière  non  assimilable,  Ainsi,  si  le  paip 
lequel  on  a  laissé  du  spn  n’est  pas  nourrissant  au  même  degré  que 
le  pain  qui  en  est  dépourvu,  il  compense  çplte  infériorité  par  des 
qualités  importantes  au  point  de  vue  dp  la  digestibilité;  il  est.  S!1 
oqtre,  plus  sapide.  —  Enfin,  et  ç’est  là  pu  j’pn  voulais  venir,  ij  a 
pour  effet,  soit  en  vertu  de  ses  propriétés  fermentescibles,  soif  par  un 
effet  mécanique  des  ligneux  qu’il  contient,  d’accroître  le  mpuyement 
péristaltique  des  intestins,  et  par  suite  S’entretenir  la  liberté  des 
selles.  Je  np  dis  rien  là  qui  ne  soit  connu  de  temps  ÛPMqémpnal.  Les 
anciens,  qui  fabriquaient  trois  espèces  de  pain,  dont  ‘un  de  qualité 
inférieure  (partis  confusaneus) ,  et  un  autre  toutà  fait  grossier  '{partis 
furfuraceus),  savaient  très-bien  à  quoi  s’en  tpnir  à  cet  égard-  Hip¬ 
pocrate  (De  victûs  Ratione,  lib.  Il),  pn  fait  une  mention  spéciale, 
ainsi  que  Galien.  Parum  alit  et  facile  subsidet,  et  quia  furfur 
non  nihil  habet  facultatis  '  detersoriœ ,  idc\rco  ii'rita.tis  ? ntestinis 
citq  dejicitur.  Voilà  qui  est  explicite.  Compient  donc  des  faits  si 
simples,  si  faciles  à  vérifier,  et  qui  sopt  parfaitement  connus  dans 
certaines  parties  de  l’Allemagne  et  de  l’autre  côté  du  détroit,  où  l’on 
fabriqua  pour  les  classes  aisées  Un  pain  contenant  du  son,  et. 
dont  on  mange  à  déjeuner  dans  up  but  façi|p  à  com,pvon<b'e,*çpm- 
ment,  dis-je,  de  tels  faits  peuvent-ils  passer  inaperçus  chez  nous,  ou 
tomber  dans  l’oubli  à  ce  point  qq’on  ait  pu  aunonepr,  il  n’y  a  pas 
longtemps,  dans  les  journaux  de  médeçine,  comme  une  découverte, 
que  le  sop  mêlé  au  pain  lui  donne  des  propriétés  déconstipantes  ? 

fréquemment  consulté  par  mes  clients  dp  la  classe  aisée  surtout, 
Ç|r  c’est  là  qu’une  vie  plus  sédentaire,  des  occupations  de  cabinet  ('), 
pne  nourriture  moins  grossière,  rendent  la  constipation  plus  fré¬ 
quente,  je  n’ai  pu  garfiç  de  les  frustrer  des  avantages  de  cette  décou¬ 
verte,  et  je  dois  dire  que  l’pffet  a  constamment  répondu  à  mon  attente. 


.(■)  Telle  est  l’influence  de  la  position  assise  sur  la  constipation,  qu’il  m’a 
souvent  suffi  de  conseiller  aux  personnes  qui  vont  difficilement  à  la  selle  de  se 
tenir  debout  (tau  l’inunobipté,  surtout  en  sortant  de  table,  p.our  les  faire 
arriver  au  récitât  désiré. 
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J’ajouterai  que  le  son  aura  toujours,  sur  toutes  les  drogues  sorties 
de  nos  qfficines,  un  avantage  inestimable,  c'est  de  ne  pas  fatiguer  les 
organes  digestifs,  et  de  ne  provoquer  la  cpptraçtilifé  intestinale  que 
dans  la  mesure  voulue  par  la  nature  pour  la  régularité  des  fonctions. 
Enfin  il  n’a  pas  non  plus,  comme  les  substances  médicinale?,  l'in¬ 
convénient  de  perdre  de  son  efficacité  par  l’habitude,  et  d'exiger  pour 
-agir  (Jes  doses  sans  cesse  croissantes. 

La  séparation  du  son  d’avec  la  farine,  dit  Liébig,  est  'plutôt  nui¬ 
sible  qu’utile  à  la  nutrition.  Dans  l'antiquité  jusqu'à  l’époque  de 
l’empire  romain,  on  ne  connaissait  pas  de  farine  blutée.  Dans  beau¬ 
coup  de  localités  d'Allemagne,  particulièrement  en  Westphalie,  on 
fait  mettre  Ie  son  avec  la  farine  dans  Ja  fabrication  du  pain  appelé 
pumpernickel,  et  i}  n'y  a  pas  de  population  dont  les  organes  digestifs 
soient  en  meilleur  état.  Sans  aller  chercher  des  exemples  de  l’autre  côté 
du  Rhin,  ne  pourrions-nous  arguer  également  de  la  vigueur  de  nos 
paysaps,  qui  mangent,  dans  presque  toutes  les  parties  de  la  France, 
im  pain  mêlé  de  son?  J.es  générations  qui  nous  ont  précédé  eussent- 
elles  eu  quelque  chose  à  envier  sous  ce  rapport  à  la  génération 
actuelle  ? 

Reconnaissons-le  donc  5  le  blutage  est  moins  mie  question  d'hy¬ 
giène  qu’une  affaire  de  luxe,  Il  pourrait  bien  n’y  avoir  là  cpx’un  de  ces 
faux  progrès  qu’op  rencontre  quelquefois  dans  l’histoire  des  sciences; 
qu'oii  admet  ?ur  la  foi  de  raisonnements  à  priori,  et  sur  la  valeur 
desquels  l’çxpériencé  prononce  assez'  spuvent  d’une  manière  opposée 
à  la  théorie. 

Cette  question  n’a  pas  seulement  une  importance  médicale,  au  point 
de  vue  économique,  elle  tire  un  intérêt  tout  particulier  des  circon¬ 
stances  actuelles,  puisqu’en  employant  à  la  panification  de  la  farine 
non  blutée,  on  augmente  le  produit  d’un  sixième  à  un  cinquième  au 
moins.  Le  gouvernement  pourrait  donc,  ne  serait-ce  qu’eii  réduisant 
le  blutage  à  tO  pour  100,  comme  cela  avait  lieu  précédemment,  opé¬ 
rer  une  économie  notable  dans  l’alimentation  de  l’armée,  et  cela  sans 
nuire  aucunement  à  la  santé  des  troupes,  De  quelque  manière  qu’on 
en  juge,  on  conviendra  que  la  question  tranchée  avec  un  peu  de  pré¬ 
cipitation,  peut-être,  et  sur  la  foi  des  apparences,  vaut  bien  la  peine 
qii’on  y  revienne.  C.  Sauceuotte, 

Médecin  en  chef  de  l'hôpiial  dé  Lunéville. 

Chorée  Intense  guérie  pnr  les  inhalations  <ln  chloroforme. 

■  L’intéressant  travail  de  M.  le-  docteur  Géry  sur  le  traitement  de 
la  chorée  par  les  inhalations  anesthésiques  comprenait  deux  ordres 
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de  faits,  les  uns  sont  ces  cas  de  névrose  simple  dont  une  foule  de 
médications  triomphent;  les  autres,  ces  faits  graves  dans  lesquels  les 
désordres  musculaires,  allant  toujours  croissant,  peuvent  se  terminer 
par  la  mort. 

Le  Bulletin  de  Thérapeutique,  en  publiant  seulement  la  seconde 
partie  du  Mémoire  de  notre  jeune  confrère,  a  semblé  ne  vouloir  ad¬ 
mettre  la  médication  nouvelle  que  contre  les  chorées  assez  intenses 
pour  menacer  la  vie  des  jeunes  enfants.  Mais  ni  le  fait  de  M.  Géry, 
ni  celui  de  M.  Bouvier,  ne  tranchaient  la  question  :  dans  l’un,  mal¬ 
gré  un  amendement  marqué  dans  les  symptômes,  à  dater  du  moment 
de  l’intervention  des  vapeurs  anesthésiques,  l’issue  de  la  maladie  a 
été  funeste  ;  dans  l’autre,  les  nombreux  moyens  mis  en  usage  par 
M.  Bouvier  laissaient  planer  un  doute  sur  la  valeur  de  la  médication. 

L’occasion  s’étant  présentée  de  répéter  cette  tentative  de  traitement, 
j’ai  eu  recours  aux  inhalations  et  les  ai  employées  seules,  afin  de  ne 
laisser  planer  aucun  doute  sur  leur  efficacité  réelle.  Ce  fait,  je  l’espère, 
vous  paraîtra  assez  intéressant  pour  prendre  place  dans  votre  précieux 
recueil. 

Obs.  Cherchignon,  d’Allonnes  près  Saumur,  domestique,  âgée  de 
quatorze  ans,  n’ayant  jamais  été  réglée,  d’un  tempérament  nerveux, 
d’une  bonne  constitution,  paraît  d’un  caractère  très-doux  ;  elle  n’a  pu 
me  donner  aucun  renseignement  sur  ses  antécédents,  sur  ses  parents, 
et  elle  ne  sait  pas  ce  qui  a  pu  occasionner  ses  convulsions  ;  elle  n’a 
éprouvé  aucune  frayeur  ni  colère  ;  il  y  a  21  j  ours  qu’elle  est  atteinte  de 
cette  maladie. 

Lé  3  avril  1855,  cette  jeune  fille  entre  à  l’hôpital  de  Saumur. 

La  maladie  a  commencé  par  le  bras  droit,  puis  la  jambe  du  même 
côté,  ensuite  les  muscles  de  la  langue,  de  la  face,  enfin  tout  le  corps  a 
été  envahi. 

A  ma  première  visite,  le  4  avril,  voici  ce  que  j’observai  : 

Convulsions  générales,  tous  les  muscles  de  la  langue  sont  atteints; 
impossibilité  d'articuler  un  mot,  elle  ne  peut  prononcer  monsieur,  la 
langue  ne  peut  être  sortie  de  la  bouche  ;  la  face  grimace  de  toute  ma¬ 
nière;  insomnie  occasionnée  par  les  convulsions  choréiques;  aucun 
appétit  ;  les  membres  sont  déjetés  de  tous  côtés  et  la  préhension 
n’est  pas  possible. 

Pour  toute  médication,  chloroformisation  de  demi-heure,  avec  8  à 
10  grammes  de  chloroforme.  Avant  de  commencer,  le  pouls  esta  100 
pulsations,  l’anesthésie  et  le  sommeil  ont  été  produits  très-prompte¬ 
ment.  Aussitôt  que  l’influence  du  chloroforme  s’est  fait  sentir,  c’est- 
à-dire  au  bout  d’une  minute,  les  mouvements  désordonnés  des  mem- 
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bres  et  de  la  face  ont  cessé.  Pendant  la  chloroformisation,  le  pouls 
est  descendu  à  80.  La  petite  malade  dort  d’un  sommeil  paisible. 

Deux  heures  après  cette  première  chloroformisation,  les  convul¬ 
sions  ont  reparu  ;  elles  sont  plus  intenses,  plus  saccadées  qu’avant 
l’anesthésie. 

Le  lendemain,  chloroformisation  matin  et  soir;  l’anesthésie  et  le 
sommeil  se  sont  produits  encore  très-promptement;  les  .convulsions 
ont  cessé  poiu’  revenir  deux  heures  après  avec  la  même  force  qu’au- 
paravant.  Avant  la  chloroformisation,  le  pouls  était  à  104  et  pendant 
à  90.  Point  de  sommeil  la  nuit  ;  agitation  convulsive  continue.  Le 
lendemain,  je  prescrivis  trois  chloroformisations  tous  les  jours.  Ce 
n’est  qu’à  partir  de  la  onzième  chloroformisation  qu’un  grand  calme 
est  survenu  ;  tous  les  mouvements  désordonnés  cessèrent  presque  com¬ 
plètement  ;  elle  a  commencé  à  mieux  parler  et  à  se  faire  comprendre. 
Deux  chloroformisations  par  jour  jusqu’au  14  avril  ;  bien-être  com¬ 
plet;  aucun  mouvement  convulsif;  sommeil  parfait;  appétit.  Alors, 
chloroformisation  une  fois  le  jour,  les  15,  16,  17  avril,  que  je  l’ai 
fait  cesser.  En  tout,  27  chloroformisations  et  14  jours  de  traite¬ 
ment. 

J’ai  gardé  cette  jeune  fdle  jusqu’au  5  mai,  jour  où  elle  est  sortie 
de  l’hôpital  parfaitement  guérie;  je  l’ai  employée  dans  les  salles  à 
faire  les  lits,  à  balayer,  etc. 

Cette  observation  isolée  ne  suffit  pas  pour  recommander  d’une 
manière  absolue  cette  médication,  mais  au  moins  elle  démontre  que 
cette  intéressante  jeune  fille  a  été  guérie  en  14  jours  d’une  chorée 
des  plus  intenses. 

Par  les  autres  traitements,  cette  affection  est  toujours  de  longue 
durée.  Quel  est  celui  qui  eût  guéri  aussi  promptement  ? 

J’ai  été  moins  heureux  que  M.  Bouvier,  puisque,  chez  Victoire 
Chauvet,  il  n’a  employé  que  deux  chloroformisations  par  jour,  et, 
après  huit  inhalations  et  six  jours  de  ce  traitement,  sa  malade  était 
guérie. 

Il  m’a  fallu  14  jours  de  ce  traitement  et  27  chloroformisations 
pour  guérir  sans  retour  la  chorée  grave  dont  était  atteinte  la  fille 
Cherehignon. 

Cela  tiendrait-il  à  ce  que  la  chorée  était  plus  intense  ?  ou  bien 
cela  dépendrait-il  des  différents  traitements,  et  en  particulier  de 
l’emploi  de  l’opium,  que  M.  Bouvier  a  [fait  prendre  à  sa  malade, 
ainsi  que  vous  paraissez  le  penser?  C’est  aux  expérimentations  cli¬ 
niques  ultérieures  à  le  démontrer. 

Le  chloroforme  a  été  employé  dans  un  grand  nombre  de  maladies 


nerveuses,  et  l’exemplë  d’éclafnpsie  qUeM.  le  docteur  Marotte  a  inséré 
dans  un  dès  derniers  numéros  du  Bulletin  prouve  que  ce  précieux 
anesthésique  n’à  pas  dit  sôn  dernier  mot.  Dr  Bouciuiid, 

Médecin  de  l’hApilal  de  Saumur. 

BIBLIOGRAPHIE. 


Œuvres  anatomiques,  physiologiques  et  médicales  de  Galien,  traduites  sur  les 
textes  imprimés  et  manuscrits,  accompagnées  de  sommaires,  de  notes,  de  plan¬ 
ches,  et  d’une  table  des  matières,  précédées  d’une  introduction  ou  élude  bio¬ 
graphique,  littéraire  et  scientifique  sur  Galien,  par  le  docteur  Ch.  Dàremberg, 
bibliothécaire  de  la  Bibliothèque  Mazârine,  bibliothécaire  honoraire  de  l’A- 
-  eadémle  de  médecine,  etc. 

Noüs  Ue  savons  pas  comment  sera  accueilli  dans  lé  monde  médi¬ 
cal  le  travail  do  notre  savant  confrère,  M.  lé  doctéttr  Dàremberg,  mais 
nous  voudrions  pouvoir  dire  ici  quel  accueil  il  mériterait.  Quiconque 
a  conservé  quelque  soüci  dès  traditions  de  njolre  science  difficile  trou¬ 
vé)^  tout  simple  d’abord  qué  ce  que  l’oii'a  fait  dernièrement  pour 
Hippocrate,  M.  Dàremberg  le  tente  en  partie  au  moins  pour  l’homme 
qui  a  Su  conquérir  une  place  égale  à  celle  du  médecin  dé  Cos,  dans 
le  souvenir  de  la  postérité.  Hippocrate  et  Galien,  toute  la  science  de 
la  vie  normale  ou  pathologique  se  résume  pendant  des  siècles  dans 
Cette  dualité  puissante.  Réduisez  tant  que  vous  voudrez  le  principe 
d’autorité,  en  matière  de  science  ;  poussez  le  principe  du  libre  exa¬ 
men  jusqu’à  réduire  là  science  aux  proportions  de  l’aperception  in¬ 
dividuelle,  au  risque  de  tomber  dans  un  scepticisme  sahs  issue,  mais 
h’eli  saluez  pas  moins  toujours  avec  respect  ces  deux  grands  repré¬ 
sentants  de  la  science  du  passé.  Ils  sont  aujourd’hui  la  tradition, soit  : 
mais  avant  d’ôtre  la  tradition,  ils  furent  le  libre  examen,  et  rien  qu’à 
ce  litre,  ils  méritent  que  l’on  compte  avec  leur  génie.  SaVeZ-vous  qite 
ce  ii’est  plüs  une  destinée  commune  qUe  celle  de  ces  deux  hommes, 
dont  les  conceptions  furent  pendant  si  longtemps  acceptées  comme  lès 
oracles  de  la  science  !  Dormez  pki-  la  pensée  quelques  dix  siècles,  don¬ 
nez  rendez-vous  à  nos  grands  hommes  :  croyez-vous  que  les  noms 
de  beaucoup  sonneront  alors  comme  ceux  d’Hippocrate  et  de  Galien  ? 
Qu’ést-ce  donc  que  ces  deux  hommes  qui  sautent  ainsi  par-dessüS  les 
générations  pour  resplendir  au-dessus  d’elles,  pour  les  éclipser?  11 
h’y  d  en  céci  ni  fétichisme,  ni  superstition,  ce  sont  tout  simplement 
deux  hommes  de  génie,  et  le  véritable  génie  ne  périt  pas. 

En  parlant  dès  aujourd’hui  du  travail  de  bénédictin  entrepris  pâr 
le  laborieux  bibliothécaire  de  l’Institut,  nous  n’avons  nullement  in- 
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téhtioil  d'âhàlÿSér  ce  tràvâiï,  et  (Je  mettre  en  lumière  qüélqUés-ünes 
des  grandes  idées  qui,  au  milieu  d’une  foule  d’erreUrs,  sont  répan¬ 
dues  dans  les  ouvrages  de  Galien  ;  outre  que  ce  serait  aller  plus  vite 
que  M.  DarCmberg  lui-même,  le  temps  de  le  faire  n’en  est  pas  vend 
polir  nous.  Notre  but  est  surtout,  eh  ce  moment,  d’appeler  l’âtten- 
tîoil  des  médecins  sur  ce  travail,  et  de  lui  concilier,  s’il  se  peut,  la 
faveur  de  tous  lès  hommes  sérieux,  réfléchis.  Lorsque  M.  Daremberg 
àiirà  terminé  son  œuvre,  que  nous  aurons,  par  conséquent,  sous  la 
main  la  clef  des  travaux  dé  l’illustre  médecin  de  Pergamc,dans  l’étudè 
bibliographique,  littéraire  et  scientifique  sur  Galien,  nous  y  revien¬ 
drons,  et .essàyèl’ons,  dàns  une  notice  plus  étendue  que  celle-ci,  d’âp- 
prëcier  comitte  elle  mérite  de  l’être  l’entreprise  ardue  de  notre  labo¬ 
rieux  confrère.  Toutefois,  puisque  notas  en  sommes  venu  à  parler  de 
ce  travail,  bous  ne  voulons  pas  laisser  passer  le  premier  Volume  qui 
l’inàùgure  sans  en  dire  un  mot. 

Ce  volüitie  s’ouvre  par  Un  argument  qui  est  celui-ci  :  que  le  bon 
médecin  ésl  philosophe.  Dès  les  premières  pages  de  Galibn,  l’écrivain 
se  màntre  avec  ses  qualités  et  ses  défauts  :  comprenant  admirable¬ 
ment  la  dignité  de  la  science  et  de  l’intelligence  qUi  s’y  applique,  il 
fait  aimer  l’une,  et  s’efforce  de  diriger  noblement  l’autre.  Un  des 
principaux  défauts  du  médecin  de  Pergamë,  c’est  ühe  redondance, 
une  prolixité  qüi  fatigué.  Ceci  lie  regarde  que  là  méthode,  mais  ce 
qu’on  pardonne  moins  dans  l’écrivain,  c’est  le  reflet  dàns  l'honuhe 
d’üU  défaut  qui  blésse,  c’est  Une  sévérité  de  critiqué  qüi  devient  de 
l’âpreté,  quelquefois  même  de  la  grossièreté.  Défauts  et  qualités,  tout 
celé,  se  rétrôüve  dàns  le  traité  suivant,  exhortation  à  l’étude  des  arts, 
des  mœurs,  de  l’âme,  et  dés  habitudes  qüi  sé  rattachent  plus  ou  moins 
étroitement  au  premier  argument  gue  nous  venons  de  rappeler.  Là 
partout,  comme  dans  le  traité  suivant,  qui  est  beaucoup  plus  éteridü, 
Galien  se  montre  théiste  convaincu,  admet  dânà  l’horrinie  Une  force 
distincte  d’organisation  proprement  dite,  mais  déclare  insoluble  la 
question  de  savoir  si  l’âme,  sous  le  nom  de  laquelle  il  comprend  celte 
force,  est  immortelle.  Ce  qui  fait  hésiter  ici  Galien,  comme  du  reste 
la  plupart  des  matérialistes  modernes,  c’est  la  considération  de  l’in¬ 
fluence  des  maladies,  de  la  constitution,  du  régime,  etc.,  sur  le  dé¬ 
veloppement  des  facultés  de  la  substance  pensante.  Nous  n’avons  point 
à  i’éfüter  ici  Galien  sur  une  question  que  notas  ne  pourrions  qu'effleu¬ 
rer  ici;  rioüs  ne  ferons  qu’une  remarque  sur  ce  point,  c’est  qu’en 
s’arrêtant  à  celte  difficulté,  ôn  voit  disparaître  du  même  coup,  ét  le 
libre  arbitre,  et  la  morale,  qui,  en  tant  qu’elle  regarde  l’homme,  re¬ 
pose  essentiellement  sur  là  liberté. 
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Le  traité  suivant,  gui,  comme  nous  l’avons  dit,  est  beaucoup  plus 
étendu  que  les  fragments  un  peu  incohérents  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer,  a  pour  titre  :  De  l’utilité  des  parties  du  corps  humain.  C’est  sur¬ 
tout  de  ce  livre  qu’oua  dit,  que  le  médecin  de  Pergame  avait  proclamé 
lui-même,  que  c’était  un  hymne  à  la  Divinité.  Ce  serait  se  tromper  que 
de  voir  dans  ce  traité  unouvrage  d’anatomie  et  de  physiologie.  «  Ga¬ 
lien,  comme  le  dit  très-bien  son  sagace  traducteur,  dans  une  note  du 
Traité  de  l’utilité  des  parties  (p.  523),  ne  s’occupe  ni  de  l’anatomie  ni 
de  la  physiologie  proprement  dites  :  il  ne  cherche  pas  comment  une 
chose  est  et  comment  un  acte  s’opère,  mais  pourquoi  une  disposition 
a  lieu,  et  en  quoi  cette  disposition  peu  concourir  efficacement  à  l’ac¬ 
tion.  »  En  d’autres  termes,  ce  traité  est  une  large  application  de  ce 
qu’en  philosophie  on  appelle  la  doctrine  des  causes  finales  à  l’expli¬ 
cation  du  mécanisme  de  la  vie.  Il  n’y  a  rien  de  plus  opposé  aux  mé¬ 
thodes  usitées  actuellement  dans  les  sciences  physiologiques;  mais 
qu’on  n’oublie  pas,  en  jugeant  ici  Galien,  qu’il  y  fait  bien  plutôt  de  la 
philosophie  que  de  la  médecine.  Quoi  qu’il  en  soit  à  cet  égard, 'et  nous 
reviendrons  plus  tard  avec  M.  Daremberg  sur  cette  question,  quand 
on  lit  avec  attention  ce  traité  de  Galien,  il  est  impossible  de  ne  pas 
admirer  la  fécondité  merveilleuse  de  cette  belle  intelligence,  aux  yeux 
de  laquelle  surgissent  partout  une  foule  de  rapports  imprévus,  et 
dont  la  réminiscence  se  retrouve  dans  plus  d’une  des  conceptions 
modernes  les  plus  originales. 

Nous  nous  contenterons  pour  aujourd’hui  de  cette  simple  indica¬ 
tion  des  sujets  traités  dans  le  premier  volume  de  la  traduction  de 
M.  Daremberg,  mais  nous  ne  finironspas  sans  féliciter  notre  savant  et 
laborieux  confrère,  et  sans  l’assurer  à  l’avance,  lui  et  son  honorable 
éditeur,  M.  J. -B.  Baillière,  de  toutes  nos  sympathies  pour  une  œuvre 
dont  nous  attendons  impatiemment  la  conclusion,  et  qui  doit  hono¬ 
rer  à  toujours  la  médecine  française. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Epidémie  de  scorbut  dans  la  garnison  de  Paris.  —  Depuis 
quelques  mois,  depuis  quelques  semaines  surtout,  un  assez  grand 
nombre  de  cas  de  scorbut  se  sont  développés  sur  des  militaires  de 
la  garnison  de  Paris,  qui  se  trouvent  en  traitement  au  Val-dc-Grâce 
et  dans  quelques  autres  hôpitaux  militaires.  Cette  espèce  d’épidémie, 
sans  différer  très-sensiblement  des  épidémies  du  môme  genre  obser- 


vëès  à  d’autrés  époques,  nous  a  permis  toutefois  de  ëofùpaï'èr  les 
descriptions  qui  ont  été  données  de  celle  affection  avec  ce  que  nous 
avons  observé  au  lit  du  malade,  et  nous  avons  pu  vérifier  line  fois 
de  plus,  avec  les  maîtres  de  l’art,  à  quel  degré  de  perfection  Lind  â 
porté  l’étude  dc  l’affection  scorbutique.  Pétéchies,  taclies  violacées  oti 
briiUâtrcS  de  la  peau,  ecchymoses  profondes  et  diffuses  des  mem¬ 
bres,  altération  des  gencives  ;  tels  sont,  dans  l’épidémie  actuelle,  lés 
symptômes  les  plus  manifestes,  comme  dans  les  épidémies  déjà  dé¬ 
crites  ;  notons  cependant  que  dans  cette  épidémie,  comme  dans  la 
plupart  des  épidémies  de  scorbut  de  nos  jours,  l’altération  des  gen¬ 
cives  a  été  peu  prononcée,  où  même  n’a  pas  existé.  Mais  les  maladés 
orit  présenté  âussi  d’autres  symptômes  qui,  pour  être  généralement 
moins  côùnùs,  et  pour  n’être  pas  rangés  dans  le  cadre  des  signes  p'a- 
thognohioniques,  he  méritent  pas  moins  de  fixer  l’attention  du  mé¬ 
decin  :  ainsi  le  teint  jaune  et  un  peu  terreux  de  la  face,  l’œdème  du 
viëàgè,'  soit  seul,  soit  accompagné  d’œdème  du  .coü,  du  tronc,  des 
boursês,  de  lâ  partie  inférieure  des  cuisses,  l’œdème  des  jambes,  là 
flaccidité  dés  muscles  dit  mollet,  l'induration  des  muscles  cruraux 
etjambiers,  les  douleurs  des  membres  pelviens. 

■  Cette  épidémie  paraît,  du  reste,  s’être  développée  dans  les  condi¬ 
tions  qui  donnent  habituellement  naissance  au  scorbut ,  c’est-à-dire 
soiïS  l’influence  du  froid  humide.  C’èst  ainsi  que  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  cas  de  scorbut  a  été  observé  chez  des  militaires  venant 'des 
camps  de  Boulogne  et  de  Saint-Omer,  et  par  conséquent,  chez  des  hom¬ 
mes  exposés  pendant  plusieurs  moisau  froid,  à  l’humidité,  et  dont  la 
nourriture  n’était  peut-être  pas  toujours  irréprochable.  Nous  avons 
été  témoin1,  dans  le  service  de  M.  Aran ,  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
d'un  fait  presque  identique  :  après  avoir  passé  plusieurs  jours  campé 
sur  le  boulevard  par  les  temps  froids  et  rigoureux  de  janvier,  et  y 
avoir  même  passé  plusieurs  nuits,  le  malade,  d’uU  âge  mûr,  avait  vu 
survenir  peu  à  peu  les  symptômes  du  scorbut  ;  et  parmi  ces  symptô¬ 
mes,  l’altération  des  gencives,  l’induration  d’un  des  muscles  jambiers 
et  la  débilité  générale'  occupaient  la  première  place. 

SoUs  l’influence  de  l’administration  des  antiscorbutiques ,  nous 
axons  vu,  dans  les  hôpitaux  militaires,  les  symptômes  s’amender  peu 
à  peu  et  disparaître  entièrement.  Nous  ferons  remarquer  cependant 
la  différence  que  nous  avons  observée  entre  les  effets  des  prétendus 
antiscorbutiques,  raifort,  cochléaria,  etc.,  et  l’action  presque  mer¬ 
veilleuse  de  l’administration  àl’intërieur  des  sucs  acides  de  groseilles, 
de  cerises  et  surtout  du  suc  de  citron.  C’est  là  un  fait  d’autant  plus 
utiTë  à  mettïe  en  relief,  que  les  auteurs  de  traités  modernes  de  théra- 


peutique  ne  paraissent  pas  s’être  rappelé  la  haute  estime  dans  la¬ 
quelle  le  célèbre  Lind  tenait  le  suc  de  citron  dans  cette  maladie.  Deux 
faits  dont  nous  avons  été  témoin,  l’un  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service 
de  M.  Grisolle ,  l’autre  à  Saint-Antoine,  dans  le  service  de  M.  Aran, 
celui  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  ne  nous  laissent  cependant 
aucun  doute  à  cet  égard.  Dans  le  premier  de  ces  faits,  comme  dans 
quelques-uns  de  ceux  que  nous  avons  observés  dans  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires,  les  antiscorbutiques  proprement  dits  n’ont  guéri  qu’avec  len- 
leur,  tandis  que  dans  lé  fait  de  M.  Aran,  alors  que  le  chlorate  de 
potasse  avait  échoué  entièrement,  ou  presque  entièrement,  en  trois 
jours,  sous  l’influence  du  suc  de  citron,  il  y  a  eu  une  amélioration 
inespérée  ;  les  dents  se  sont  raffermies,  les  gencives  ont  repris  leur 
consistance  et  ont  cessé  de  fournir  du  sang  ;  les.  forces  sont  reve- 
ques,  les  noyaux  d’induration  se  sont  résorbés,  et  le  malade  a  pu 
nuitter  l’hôpital  entièrement  rétabli. 

Nous  ne  saurions  donc  trop  le  répéter  ;  c’est  aux  fruits  acides, 
citrons,  oranges,  groseilles  et  cerises  aigres,  qu’il  faut  donner  la 
préférence  dans  le  traitement  du  scorbut  ;  le  vinaigre,  les  végétaux 
frais  et  les  antiscorbutiques  proprement  dits  ne  doivent  venir  que 
comme  auxiliaires.  Tout  au  plus  si,  dans  certains  cas,  il  convient 
de  leur  associer  le  quinquina  et  les  ferrugineux  pour  relever  les  for¬ 
ces  considérablement  affaiblies,  et  permettre  à  la  résolution  de  mar¬ 
cher  convenablement. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Atropine  [Quantité  d‘)  nécessaire 
pour  dilater  la  pupille.  Tout  le  monde 
sait  que  de  tous  les  narcotiques  qui  di¬ 
latent  la  pupille,  le  plus  efficace  et  le 
plus  certain  est  la  belladone.  Sous  ce 
rapport,  l’atropine  ou  principe  actif  de 
la  belladone  l'emporte  même  sur  la 
plante,  en1  ce  que,  devant  être  employée 
à  très-faible  dose,  elle  est  exempte  de 
ces  effets  irritants  qui  appartiennent  à 
l’extrait  de  belladone,  et  d'autre  part, 
en  coque  l’uniformité  de  la  composition 
permet  d'en  préciser  et  d’en  régulari- 
serl’action  d’une  mauière  presque  ma¬ 
thématique.  C'est  au  sulfate  d’atropine 
qu’on  a  surtout  donné  la  préférence,  et 
la  solution  dont  on  fait  généralement 
usage  en  Angleterre  contient  0,20  de 
sulfate  d’atropine  pour  32  grammes 
d’eau  distillée.  Une  seule  goutte  de 
cette  solution,  placée  au  contact  de  la 


cornée  et  de  la  conjonctive,  pendant 
quelques  instants,  suffit  pour  amener 
eu  vingt  ou  vingt-cinq  minutes,  une 
dilatation  complète  avec  immobilité  de 
la  pupille.  Mais  il  y  a  évidemment 
quelque  chose  de  brutal  dans  l’emploi 
de  cette  solution,  et  chez  presque  tous 
les  malades,  il  s’écoule  trois  ou  quatre 
jours  avant  que  la  vue  ait  repris  toute 
sa  plénitude  et  que  l’œil  soit  revenu  à 
son  état  normal.  Il  y  avait  donc  lieu 
de  se  demander  quelle  était  d’une  ma¬ 
nière  précise  la  dose  nécessaire  chez 
l’homme  pour  amener  la  dilatation 
désirée,  sans  produireles  inconvénients 
inhérents  à  une  dose  aussi  forte  d’a¬ 
tropine,  C’est  ce  qui  a  été  fait  par  M.  de 
Ruiter. 

M.  de  Ruiter  avait  déjà  remarqué, 
dans  scs  expériences  sur  les  animaux, 
que  chez  le  chien,  une  goutte  d'une 
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solution  contenant  1/129.600  de  sul¬ 
fate  d’atropine,  mis  en  contact  avec 
l’œil  pendant  cinq  minutes ,  suffit 
pour  dilater  la  pupille  pendant  dix- 
huit  heures,.  Une  solution  au  3.600“ 
produit  cette  dilatation  chez  le  même 
animal  en  dix  ou  quinze  minutes,  et 
cette  dilatation  ne  disparaît  qu'a  près 
quatre  jours.  Une  solution  au  21.000% 
en  contact  dix  ou  quinze  minutes  avec 
l’œil,  produit  également  une  dilatation 
considérable,  souventméme  de  l’immo¬ 
bilité.  Avec  la  solution  au  129.600°, 
additionnée  de  2  parties  d’eau  et  cinq 
minutes  d'application,  on  a  encore  un 
effet  sensible,  et  c'est  seulement  lors¬ 
que  la  solution  est  étendue  de  6  par¬ 
ties  d’eau  que  l’effet  est  complètement 
nul,  c’est-à-dire  au  772.600'’.  La  sen¬ 
sibilité  de  la  pupille  à  l’action  de  la 
belladone  est  donc  quelque  chose  de 
vraiment  surprenant,  lorsqu’on  réflé¬ 
chit  surtout  que,  sur  cette  goutte  in¬ 
troduite  entre  les  paupières,  il  n’y  en  a 
peut-être  pas  un  cinquième  d’absorbé. 
Eh  bien  i  sans  être  aussi  grande  que 
chez  le  chien,  la  sensibilité  est  encore 
très-grande  chez  l’homme,  au  point 
que,  pour  arriver  à  un  bon  résultat,  il 
n’est  besoin,  en  général,  que  d’une 
solution  beaucoup  plus  faible  que  celle 
que  l’on  prescritordinairement;  etvoici 
les  conclusions  auxquelles  M.  de  Ruiter 
est  arrivé  à  cet  égard  :  1°  une  solution 
de  O  20  de  sulfate  d'atropine  dans  32 
grammes  d’eau  distillée  est  suffisante 
comme  préparation  aux  opérations, 
lorsqu’il  s’agit  de  prévenir  une  syné¬ 
chie,  un  synezizis  ou  un  prolapsus  de 
l’iris  imminent,  ou  d'augmenter  la  ca¬ 
pacité  visuelle  dans  la  cataracte  cen¬ 
trale  ou  dans  l’opacité  centrale  de  la 
cornée,  etc.;  2° une  partie  de  cette  so¬ 
lution,  étendue  de  15  parties  d’eau, 
suffit  à  produire  une  dilatation  com¬ 
plète,  avec  immobilité  passagère  de  la 
pupille,  lorsqu’on  se  propose  seulement 
de  soumettre  à  un  examen  complet  les 
parties  internes  de  l’œil  dans  toutes 
les  directions .  (La  dilatation  survient 
après  trente  à  quarante-cinq  minutes, 
et  ordinairement  en  vingt-quatre  heu¬ 
res,  tout  trouble  a  cessé  dans  la  vision); 
3°  la  même  solution  étendue  de  89  par¬ 
ties  d’eau  ou  d'une  partie  de  sulfate 
d’atropine,  pour  80  parties  d'eau,  est 
celle  qui  convient  dans  l'immense  ma¬ 
jorité  des  cas.  Une  goutte  ou  deux  de 
cette  solution,  introduite  entre  les  pau¬ 
pières,  amène,  en  trente  ou  soixante 
minutes,  une  dilatation  suffisante  pour 
l’examen  du  plus  grand  nombre  des 
yeux.  Toutefois, la  dilatation  n’est  pas 
assez  considérable  pour  léser  notable¬ 


ment  la  vision,  cl  en  huit  à  trente-six 
heures,  elle  a  entièrement  disparu. 
INederland.  Lancet  et  Monllily  Jour - 
ml,  1855.) 

CouiprcsMion  «les  carolidCN 

( Sommeil  et  anesthésie  par  la).  Aux 
nombreuses  applications  déjà  connues 
delà  compression  carotidienne,  Jl .  Fle¬ 
ming  vient  en  ajouter  une  nouvelle, 
celle  de  faire  servir  cette  compression 
à  la  production  du  sommeil  et  de  l’a¬ 
nesthésie.  11  résulte,  en  effet,  d’expé¬ 
riences  faites  sur  lui -même,  et  que  ce 
médecin  a  faites,  à  son  tour,  sur  d’au¬ 
tres,  que  la  compression  des  vaisseaux 
à  la  partie  supérieure  du  cou  a  pour 
résultat  immédiat  de  déterminer  un 
sommeil  profond.  On  éprouve  d’a¬ 
bord,  dit  M.  Fleming,  une  sorte  de 
bourdonnement  d’oreilles;  une  sensa¬ 
tion  de  fourmillement  parcourt  rapi¬ 
dement  la  surface  du  corps,  et  quel¬ 
ques  secondes  sont  à  peine  écoulées, 
qu’une  perle  absolue  de  la  conscience 
et  de  la  sensibilité  se  manifeste  et  per¬ 
siste  tant  que  la  compression  eslmain- 
tenue.  Ccsse-t-on  celle-ci,  il  y  a  con¬ 
fusion  d'idées,  avec  retour  du  four¬ 
millement;  puis,  au  bout  de  quelques 
secondes,  la  conscience  est  revenue. 
L’expérience  entraîne  une  légère  pâ¬ 
leur  delà  face,  mais  le  pouls  n’estque 
faiblement  affecté,  si  tant  est  qu’il  le 
soit.  Dans  ce  profond  sommeil,  la  res¬ 
piration  est  slertoreuse,  mais  libre 
d’ailleurs  ;  les  inspirations  sont  plus 
profondes  ;  l'esprit  rêve  avec  une  plus 
grande  activité,  et  quelques  secondes 
paraissent  des  heures,  en  raison  du 
nombre  et  de  la  succession  rapide  d’i¬ 
dées  qui  traversent  le  cerveau.  Ces 
expériences  n’ont  jamais  causé  de 
nausées,  de  malaise,  ou  tout  autre 
symptôme  désagréable,  si  ce  n’est  de 
la  langueur  dans  deux  ou  trois  cas.  La 
période  de  profond  sommeil  a  dépassé 
rarement  quinze  secondes  et  n’a  jamais 
excédé  une  demi-minute.  Ce  mode  de 
produire  l’anesthésie,  ajoute  M.  Fle¬ 
ming,  est  rapide  et  certain  ;  ses  effets 
diminuent  aussitôt  que  cesse  la  com¬ 
pression  des  artères,  et  ne  sont  point 
susceptibles  d’augmenter,  comme  il 
arrive  parfois  avec  le  chloroforme  et 
l'éther,  après  que  le  patient  a  cessé 
d’en  inspirer  les  vapeurs.  Autant  qu’il 
résulte  de  mes  expériences,  il  n’a  mon¬ 
tré  nulle  tendance  à  produire  la  syn¬ 
cope,  et  son  emploi  ne  laisse  habituel¬ 
lement  après  lui  aucune  sensation 
désagréable  que  ce  soit.  Je  pense 
donc  qu’on  peut  l’utiliser  comme  agent 
efficace  dans  certains  cas  de  cé- 


plfalalgîé,  .dé  .  tétanos  ,  ll’asllime  et 
d’.âtiïrès  maladies  spasmodiques,  aussi 
bien  que  polir  prévenir  la  douleur 
dans  les  petites  opérations,  télles  que 
l’avulsion  d’une  dent  ou  l’ouverture 
d’un  abcès.  Il  resterait  seulement  à 
démontrer  si  la  compression  peut  être 
assez  longtemps  continuée  avec  sécu¬ 
rité  pour  être  employée  dans  les  gran¬ 
des  opérations.  M.  Fleming  ne  parait 
pas  connaître  les  nombreuses  tentatives 
qui  ont  été  faites  depuis  lé  siècle  der¬ 
nier  pour  introduire  la  compression 
carotidienne  dans  la  thérapeutique  et 
qui  appartiennent  cependant,  pour  la 
plupart,  à  ses  compatriotes.  S’il  est  au 
contraire  quelque  chose  de  bien  éta¬ 
bli,  c’est  l’innocuité  de  cette  compres¬ 
sion;  mais  celte  innocuité  bien  éta¬ 
blie,  le  fait  signalé  par  M.  Fleming 
reste  à  vérifier  de  nouveau,  au  point 
de  vue  de  la  médecine  opératoire,  et,  en 
tout  cas,  il  y  a  lieu  de  douter  que  l’in¬ 
sensibilité  produite  de  celle  manière 
soit  suffisante  pour  enlever  son  activité 
au  système  nerveux.  Le  fait  annoncé 
par  M.  Fleming  peut ,  donc  être  inté¬ 
ressant  pour  la  physiologie  ;  mais  nous 
craignons  fort  que  là  se  borne  le  rôle 
qu’il  doit  jouer  dans  la  pratique,  si  ce 
n’est  eu  rappelant  l’attention  vers  les 
effets  calmants  et  sédatifs  de  la  com¬ 
pression  dans  plusieurs  états  morbi¬ 
des.  (tint  and  for.  mea.  chir.  lie- 
view,  1855.) 

Croup  (Traitement du)  parle  sul¬ 
fate  de  cuivre  à  haute  dose.  On  s’ha¬ 
bitue  .trop  généralement  a  ne  voir  dans 
le  sulfate  de  cuivre  qu’un  vomitif  très- 
certain  et  très-rapide  dans  ses  effets; 
c’est  même  à  ce  titre  qu’on  l’emploie 
dans  les  empoisonnements  et  encore 
dans  le  croup.  Il  semblerait  résulter 
cependant  de  quelques  recherches  mo¬ 
dernes  que,  donné  à  doses  fraction¬ 
nées  et  répétées  convenablement,  ce  sel 
cuivrique  posséderait  une  action  véri¬ 
tablement  altérante,  témoin  son  effi¬ 
cacité  dans  quelquesangines  malignes. 
C’est  presque  à  des  faits  du  même 
ordre  que  se  rapportent  les  observa¬ 
tions  remarquables  publiées  par  un 
médecin  allemand,  M.  HOnerkopf,  qui 
vient  à, son  tour  recommander  le  sul¬ 
fate  de  cuivre  dans  le  croup,  mais  seul 
et  de  la  manière  suivante.  Ou  fait 
dissoudre  de  30  à  40  centigrammes  de 
sulfate  de  cuivre  dans  30  grammes 
d’eau  distillée  et  on  en  donne  au  ma¬ 
lade*  depuis  une  petite  cuillerée  jus¬ 
qu’à  la  moitié  ou  la  totalité  d’une 
grande  cuillerée,  La  facilité  ou  la  dif¬ 
ficulté  avec  laquelle  survient  le  vomis- 


scdieht  délâàniûé  là  fivqùéilçè  suivant 
laquelle  il  faut  répéter  les  doses;  car 
la  torpeur  des  nerfs  dé  l'estomàc,  dit 
ce  médecin,  augmente  avec  les  progrès 
de  la  maladie  et  la  difficulté  de  pro¬ 
duire  le  vomissement  mesure  la  gra¬ 
vité  de  l'affection.  Tandis  qu’au  com¬ 
mencement,  dans  les  cas  légers,  dé 
petites  doses  de  vomiliTs'  suffisent,  de 
beaucoup  plus  fortes  doses  deviennent 
nécessaires,  lorsque  là  maladie  a  con¬ 
tinué  un  certain  temps  ou  lorsqu'elle 
est  grave  ;  et  même  à  un  certain  'degré, 
le  vomissement  ne  se  produit  plus  du 
tout.  (On  parvient  quelquefois  à  ré-, 
veiller  les  vomissements  dans  ces  cas, 
en  prenant  0,10  de  musc,  à  quelques 
heures  d’intervalle.)  On  donne  ordinai¬ 
rement  une  dose  toutes  les  dix  ou  quinze 
minutes,  quatre,  six  clmêthè  huit  fois  dé 
suite,  jusqu’à  ce  que  les  symptômes  les 
plus  graves  soient  abattus,  en  réglant 
la  quantité  sur  l’intensité  des  cas. 
Parfois  l’amélioration  survient  dès  la 
première  dose  :  la  toux  est  moins  fati¬ 
gante,  il  y.  a  moins  d’angoissé  et  dé 
dyspnée,  et  enfin  le  bruit  cro’upâl  est 
remplacé  par  du  râle  muqueux.  On 
réduit  Ve  médicament  à  de  plus  faibles 
doses,  en  y  revenant  toutes  les  vingt 
ou  trente  minutes,  ou  mênic  à  de  plus 
longs  intervalles.  Dans  les  cas  gravés, 
pour  peu  qu’il  reste  mênic  uii  léger 
bruit  croupal,  il  faut  continuer  toutes 
lèjj  deux  heures,  parce  qu’uiie  rechuté 
est  à  craindre  la  nuit  suivante,  Il  faut 
même  laisser  toujours  tin  peu  de  la 
solution  chez  le  malade,  pour  y  reve¬ 
nir  dès  qu’on  apercevrait  quelque 
symptôme  de  rechute ,  la  seconde  ou 
la  troisième  nuit;  mais  une  couplé  de 
doses  suffisent  ordinairement.  Si,  dàïïs 
cés  cas  très-fâcheux,  il  y  a  à  peiné 
de  l’.amélioration  au  bout  dé  douze 
heures  et  même  plus,  il  ne  faut  pas 
désespérer,  parce  quel’amélioration  est 
souvent  subite  et  inattendue;  maïs 
alors  que  les  autres  symptômes  se  sont 
amendés,  si  ce  bruit  persiste,  il  ne  faut 
pas  se  relâcher,  car  l’ennemi  sommeillé 
et  peut  sé  réveiller  d’un  moment  à  l'au¬ 
tre  avec,  utic  nouvelle  fureur.  Tout  dé¬ 
pend  dè  l’énergie  et  dé  là  pèfsislancedu 
médecin,  qui  trouve  souvent  beaucoup 
d’obstaoles  de  là  part  dés  malades  et 
surtout  des  parents.  Bien  que  le  vo¬ 
missement  ne  soit  pas  le  but  final  du 
traitement  de  M.  llonerkopf  et  qu’il 
puisse  être  excité  par  «'.autres  moyens,  ! 
il  mesure  les  chances  de  réussite. 
Mais  jusqu’où  doit-on  porter  le  médi¬ 
cament  pour  eh  assurer  le  succès? 
Un  seul  grain,  excitant  le  vomissement 
une  où  dèùx  fols,  peut  suffire  dàrisTes 


cas  légers,  tandis  que  dans  d’autres  il 
faut  1U0  grains,  produisant  de  quatre- 
vingt  à  cent  vomissements.  Le  fait  est 
que  sur  les  quatre-vingt-dix  malades 
qu’il  a  traites  ainsi,  la  moyenne  du 
sulfate  de  cuivre  donné  par  jour  a  été 
de  31  1/2  grains.  Dans  quinze  cas,  la 
moyenne  a  atteint  79  grains,  près  de 
4  grammes  par  vingt-quatre  heures. 
Un  enfant  a  consommé  en  huit  jours 
216  graiiis  de  sulfate  cuivrique,  ou 
plus  do  10  grammes  (27  grains  en 
moyenne  par  jour),  et  un  autre  10 
grains  par  jour,  pendant  trois  jours. 
Le  médicament  n’a,  du  reste,  été  suivi 
par  lui-même  d’aucun  effet  fâcheux  ; 
au  contraire,  puisque  sur  90  cas,  il  y 
aurait  eu  77  guérisons.  Malheureuse¬ 
ment,  M.  Ilünerkopf  a  commis  la  faute 
de  confondre  dans  un  même  groupe  les 
vrais  et  les  faux  croups  j  de  sorte  que 
la  détermination  de  la  valeur  réelle  du 
médicament  est  bien  diflicile  ;  cepen¬ 
dant,  en  parlant  des  données  de  Vau  - 
tei/r,  qui  dit  que  les  fausses  membra¬ 
nes  existaient  dans  la  moitié  des  cas, 
il  n’en  resterait  pas  moins  une  propor¬ 
tion  de  succès  encore  fort  remarqua¬ 
ble  cl  digne  de  fixer  l’attenlion  des 
médecins  sur  ce  traitement.  ( Journal 
/'tir  Kinderkrank.,  n”  24,1855.) 

ICpilcpxie  [Emploi  ciel’ indigo  dans 
le  traitement  de  l’).  L’épilepsie  ne 
ressemble  pas  aux  autres  maladies, 
dont  le  traitement  est  fixé  dans  leurs 
bases  les  plus  essentielles,  et  à  propos 
desquelles  la  thérapeutique  ne  tient 
véritablement  compte  que  des  moyens 
dont  la  puissance  est  consacrée  par 
des  succès  suffisamment  nombreux  et 
suffisamment  répétés.  Dans  cette  ma¬ 
ladie,  au  contraire,  le  médecin  ne  doit 
perdre  de  vue  aucun  des  agents  thé¬ 
rapeutiques  qui  ont  été  employés  avec 
quelques  résultats  favorables  ;  si  faible 
que  soit  leur  activité,  elle  peut  trouver 
sa  place  à  un  momentdonné  et  amener 
la  guérison  dans  un  cas  oit  tout  le  reste 
aura  échoué.  C’est  précisément  parce 
que  nous  avons  bette  conviction  que 
nous  revenons  de  temps  en  temps  sur 
l’emploi  des  traitements  divers  propo¬ 
sés  de  nos  jours  ou  it  une  époque  plus 
éloignée  de  nous.  Aujourd’hui ,  nous 
voulons  dire  quelque  chose  de  l’indigo, 
à  propos  de  quelques  recherches  faites 
parti.  Hubert  Rodrigues  sur  l’emploi 
de  cette  substance  dans  l’épilepsie,  et 
nous  croyons  d’autant  plus  devoir  re¬ 
venir  suri’ emploi  de  l’indigo  dans  cette 
maladie  ,  que  nous  avons  consigné,  à 
plusieurs  reprises,  dans  ce  journal, 
des  faits  très-concluants  en  sa  faveur. 


Sans  être  bien  remarquables  ,  les  ré¬ 
sultats  de  M.  Rodrigues  n'en  sont  pas 
moins  dignes  d’être  connus  ;  en  effet, 
sur  onze  cas,  il  y  a  eu  près  de  cinq 
guérisons  :  deux  enfants,  dont  les  ac¬ 
cès  dataient  de  trois  ans  et  revenaient 
tous  les  cinq  à  six  jours,  sont  guéris 
depuis  une  époque  qui  n’est  pas  men¬ 
tionnée;  une  fille  de  vingt- six  ans  est 
délivrée  depuis  une  année  de  crises 
très-rapprochées  ;  l'enfant  chez  qui, 
remontant  à  dix  mois  ,  elles  se  repro¬ 
duisaient  tous  les  trois  ou  quatre  jours, 
n’en  a  pas  eu  également  depuis  deux 
ans  ;  enfin,  une  jeune  femme  est  dite 
guérie,  sans  indication  ni  de  l’an¬ 
cienneté  du  mal  ni  de  la  fréquence  eL 
de  la  marche  des  attaques.  Quant  au 
meilleur  mode  d’administration,  1  au¬ 
teurs’ estarrêlé,  après  expérimentation 
suffisante,  à  porter  d’emblée  le  remède 
aux  plus  hautes  doses,  puis  l'organi¬ 
sation  vivement  impressionnée ,  on  se 
contente  de  soutenir  l’action  produite 
par  de  petites  doses  facilement  tolé¬ 
rées,  quitte  il  en  raviver  l’effet  par 
des  augmentations  périodiques  et 
transitoires.  Nous  rappellerons  que  la 
dose  de  50  grammes  est  la  plus  haute 
que  l’on  puisse  faire  supporter  aux 
malades ,  et  encore  pendant  quelques 
jours.  [Revue  thérap.  du  Midi,  mars.) 

Gangrène  tic  la  bouche  (De  la 

valeur  des  divers  traitements  employés 
dans  la),  et  en  particulier  de  la  cau¬ 
térisation.  Les  observations  nombreu¬ 
ses  publiées  dans  ces  derniers  temps, 
relativement  à  l’efficacité  du  chlorate 
de  potasse  dans  le  traitement  de  plu¬ 
sieurs  affections  graves  de  la  bouche, 
pourraient  avoir  peut-être  pour  ré¬ 
sultat  de  fixer  plus  particulièrement 
l'attention  sur  cet  agent  thérapeuti¬ 
que,  et  de  faire  négliger  par  consé¬ 
quent  d’autres  méthodes  curatives 
déjà  éprouvées.  Il  importe  donc  de 
bien  fixer  le  cercle  d'application  du 
chlorate  de  potasse,  et  de  montrer 
comment  liunt  a  pu  être  conduit  à 
regarder  ce  sel  comme  un  spécifique 
de  la  gangrène  de  la  bouche.  Le  chlo¬ 
rate  de  potasse  a  une  efficacité  remar¬ 
quable,  évidente,  dans  la  stomatite. 
La  gangrène  menace  de  compliquer 
une  stomatite,  elle  est  évitée  dès  que 
l'inflammation  de  la  muqueuse  est 
supprimée,  et  voilà  comment  M.  Ilunt 
a  pu  dire  du  chlorate  que  c’était  le 
meilleur  remède  de  la  gangrène  buc¬ 
cale,  comment  d’autres  ont  pu  profes¬ 
ser  la  même  opinion  relativement  à 
divers  agents  propres  à  guérir  la  sto¬ 
matite,  au  chlorure  de  chaux,  par 
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ékéràpie,  employé  pâr  M.  Bouncau,  à 
l’hôpital  des  Enfants.  Le  fait  est,  ce¬ 
pendant,  qu'ils  ne  guérissent  pas  la 
gangrené;  mais  l’escarre  étant  la 
conséquence  de  l’inllammation  des 
tissus,  sous  une  influence  cachectique 
h  la  vériié ,  qu’y  a-t-il  (Jonc  d’élon- 
nantque  la  guérison  de  l'inflammation 
Soit  le  plus  puissant  moyen  préventif 
de  la  gangrené,  sa  conséquence  né¬ 
cessaire?  La  gangr'ene  une  fois  pro¬ 
duite,  le  traitement  change  :  à  la  ca¬ 
chexie,  condition  générale  de  la  ma¬ 
ladie,  il  faut  opposer  les  toniques 
généraux  les  plus  puissants  ;  il  faut, 
en  outre ,  borner  la  marche  enva¬ 
hissante  de  la  gangr'ene  parlcsmoyens 
modificateurs  les  plus  énergiques,  et 
c’est  ici  que  trouvent  leur  place  les 
agents  propres  à  ramener  la  vitalité 
affaiblie  dans  les  parties  malades.  En 
portant  hardiment  le  caustique  sur  les 
chairs  livides,  on  fait  naître  une  in¬ 
flammation  accidentelle  capable  de 
s’opposer  aux  progrès  delà  gangrené. 
Les  acides,  les  chlorures  caustiques, 
le  caufere  actuel,  tous  ces  agents  cs- 
carrotiques  puissants  peuvent  diviser 
les  praticiens  relativement  au  choix  à 
faire  entre  eux,  mais,  leur  indication 
etleur  utilité  ne  sont  pas  contestables. 
C’est  ce  que  vient  de  mettre  trbs-biert 
en  lumière  un  ancien  interne  des  hô¬ 
pitaux,  M.  Mahicux,  en  consignant 
dans  sa  thèse  Un  assez  grand  nombre 
de  cas  :  1°  de  stomatites  arrivées  plus 
ou  moins  près  de  la  gangrène,  et  gué¬ 
ries  par  le  chlorate  de  potasse  à  l’in¬ 
térieur  ou  le  chlorure  de  chaux  en 
applications  topiques,  et  2°  de  gan¬ 
grènes  parfaitement  déclarées  et  ar¬ 
rêtées  dans  leur  marche  par  une  éner¬ 
gique  cautérisation ,  principalement 
avec  le  cautère  actuel.  Trois  cas  de 
succès  sur  onze,  deux  dans  lesquels  le 
fer  rouge  a  été  employé,  soit  avec  le 
Chlorate  de  potasse,  soit  après  une 
.èâulérisalîon  avec  l’acide  chlorhydri¬ 
que  ,  un  troisième  dans  lequel  cet 
acide  seul  a  réussi  à  borner  les  ra¬ 
vages  de  la  maladie  ;  c’est  peu,  sans 
doute,  d’une  manière  générale,  mais 
c’est  beaucoup  si  on  se  rapporte  aux 
Chiffres  désolants  fournis  par  certai¬ 
nes  statistiques,  par  M.  Taupin,  qui 
rapporte  une  sépic  de  trente-six  cas 
et  pas  une  guérison;  par  M.  Baron, 
qui  sur  trente  cas  compte  trente  morts; 
par  MM.  Rillièl  et  Barthez,  qui  n’ont 
guéri  qu’un  malade  sur  vingt -un. 
L’usage  des  causliques  puissants  est 
dohe  une  ressource  extrêmement  utile, 
et  le  caulèré  actuel,  employé  à  une 
période  même  assez  avancée  de  là 


gangrené,  peut  donner  des  succès  re- 
màrquables.  Il  n’est  donc  permis  de 
désespérer  que  dans  les  casoulesphà- 
cèie  est  trop  étendu,  et  oü  la  période 
d’infection  a  succédé  à  celle  de  la 
gangrène  locale.  Rappelons  que,  pour 
être  efficace,  la  cautérisation  doit  être 
assez  énergique,  et  porter  en  partie 
sur  les  portions  saines  qui  avoisineht 
l'escârre.  Un  ou  plusieurs*  cautères 
doivent  être  éteints  sur  les  partios 
malades,  ou  bien  un  pinceau  chargé  d’a¬ 
cide  chlorhydrique  doit  toucher  pên  • 
dànt  quelques  instantsles parties  spha- 
célées,  en  ayant  soin,  dans  ce  dernier 
cas,  de  faire  dans  la  bouche  une  abon¬ 
dante  injection  d’eau  fraîche.  ( Thèses 
de  Paris,  1855.) 

t’iii'Iiura  licnioi-i-Iinsicn  (  Dons 
effets  de  l’essence  de  térébenthine  dans 
le  traitement  du).  Nous  aimons  à  re¬ 
venir  sur  certains  faits  parce  qu’ils 
sont  peu  connus  et  que  leur  utilité, 
de  plus  en  plus  démontrée,  devrait 
fixer  davantage  l’attention  des  méde¬ 
cins.  L’emploi  de  l’essence  de  téré¬ 
benthine  dans  les  hémorrhagies,  et  en 
particulier  dans  le  purpura  licmor- 
rhagica,  ;  qui  n’est  en  réalité  qu’une 
hémorrhagie  généralisée  et  s’opérant 
sur  divers  points  de  l'organisme  ; 
l'emploi  de  ce  médicament,  disons- 
nous.  est  encore  trop  peu  apprécié  à 
sa  valeur  réelle.  Voici  un  nouveau  fait 
très-concluant,  à  l’appui  de  l’emploi  de 
ce  moyen.  Ce  fait  est  relatif  à  une 
petite  fille  de  quatre  ans  chez  laquelle 
le  purpura  était  aigu.  On  avait  d’a¬ 
bord  remarqué  chez  elle  du  dégoût 
pour  les  aliments,  surtout  pour  les  vé¬ 
gétaux,  une  grande  irritabilité  et  de 
la  constipation.  Puis,  dans  la  soirée, 
il  survint  des  douleurs  assez  vives  dans 
l’épaisseur  des  membres  inferieurs,  et 
l’on  vit  paraître  trois  points  saillants 
oui  passèrent  rapidement  au  violet  et 
devinrent  fluctuants,  de  manière  à  in¬ 
diquer  la  présence  au-dessous  d’eux 
du  sang  liquide.  Le  lendemain,  ces 
points  avaient  déjà  passé  au  jaune,  et 
le  sang  ne  tarda  pas  à  être  résorbé  ; 
mais  il  survint  sur  les  jambes  de  nou¬ 
velles  taches  ecchymoliques,  plus  gran¬ 
des  que  les  premières  ;  deux  autres , 
fort  étendues,  se  montrèrent  aux  coudes 
et  à  leur  niveau;  la  peau  était  telle¬ 
ment  amincie  qu’on  craignait  toujours 
de  la  voir  se  déchirer.  En  trois  jours, 
l’enfant  était  devenue  pôle  et  en  lan¬ 
gueur;  le  pouls  était  vif  et  hémor¬ 
rhagique.  Après  l’avoir  purgée  lavée 
un  purgatif  mercuriel,  M.  Smith  lui 
prescrivit  une  potion  composée  de  : 


essehcé  de  térébenthine,  15 grammes; 
huile  de  ricin,  50  grammes  ;  mucilage 
et  sucre,  quantité  suffisante,  et  eau  dis¬ 
tillée,  250  grammes,  avec  addition  de 
4  gouttes  d’essence  de  gérofle;  —  deux 
Ou  trois  cuillerées,  deux  ou  trois  fois 
par  jour.  L’elïet  de  ce  médicament  fut 
des  plus  satisfaisants;  les  taches  de 
purpura  disparurent  avec  rapidité, 
garde-robes  naturelles  et  abondantes, 
appétit;  bref,  le  rétablissement  fut 
complet  et  rapide.  (  Association  med. 
Journal ,  1855.) 

wtlé'rémc  des  nouveau-nés  (  Trai - 
Icment  du)  par  le  massage .  La  gravité 
bien  connue  du  sclérfcme  chez  les 
nouveau-nés,  surtout  dans  les  mauvai¬ 
ses  conditions  hygiéniques  et  dans  les 
saisons  froides,  nous  engage  à  donner 
de  la  publicité  aux  résultats  qu’un 
médecin  de  l'Hôtel- Dieu,  M.  Lcgroux, 
a  obtenus  du  massage  dans  les  cas  de 
ce  genre.  C’est,  en  quelque  sorte,  le 
hasard  qui  a  mis  notre  confrfere  sur 
le  chemin  de  cette  médication ,  On  lui 
présenta,  l’hiver  dernier,  un  cillant 
atteint  de  sclérfcme  ;  les  jambes  étaient 
gonflées  et  dures,  les  bras  également, 
principalement  à  leur  partie  interne  ; 
coloration  violacéo  générale,  peau 
froide,  cri  faible  et  presque  éteint, 
faiblesse  générale  extrême.  M.  Le- 
groux  prit  les  deux  jambes  dans  ses 
mains  et  ht  un  massage  méthodique 
de  plus  Cn  plus  fort,  et  toujours  en 
cherchant  à  faire  refluer  les  liquides 
des  extrémités  vers  le  centré,  l’eu  à 
peu  les  tissus  devinrent  plus  souples, 
moins  résistants  ,  la  coloration  moins 
violacée,  le  cri  de  l’enfant  plus  fort  ; 
il  exefça  alors  Une  pression  alterna¬ 
tive  sur  le  ventre  et  sur  la  poitrine 
pour  favoriser  les  mouvements  respi¬ 
ratoires;  il  continua  ainsi  le  massage 
sur  les  membres  pendant  plusieurs 
minutes  ;  l’assouplissement  augmen¬ 
tait  progressivement ,  ainsi  que  la 
force  des  cris  de  l’enfant,  l’ampleur 
des  mouvements  respiratoires,  la  dis¬ 
parition  de  la  couleur  violette  ;  et, 
quand  il  le  quitta,  l’enfant  était  déjà 
dans  un  état  bien  plus  satisfaisant,  il 
recommanda  de  le  faire  teter,  de  re¬ 
commencer  le  massage  cinq  ou  six 
fois  dans  la  journée,  de  lui  faire  pren¬ 
dre  un  ou  deux  bains  aromatiques 
chauds.  Le  lendemain,  l’amélioration 
est  très-grande,  l’enfant  a  repris  de  la 
force;  il  tette  et  ne  crie  plus  :  l’œdème 
a  disparu,  la  respiration  est  ample, 
la  coloration  parfaite;  en  un  mot, 
l’enfant  est  guéri.  Depuis  cette  épo¬ 
que,  M.  Lcgroux  a  employé  le  même 


traitement  dans  six  ou  sept  cas,  sans 
avoir  un  Seul  Ihshccès.  Il  est  vrai 
qu’il  n’a  eu  à  traiter  que  des  sclérfc- 
mes  partiels  et  noii  des  sclérèmçs  gé¬ 
néraux  ;  aussi  donne- t-il  le  précepte 
de  ne  pas  attendre  la  généralisation 
du  sclérfcme  pour  recourir  au  massage. 
Néanmoins,  le  traitement  recommandé 
par  notre  confrère  est  tellement  sim¬ 
ple,  tellement  à  portée  de  tous,  que 
nous  ne  saurions  trop  le  recommander 
à  l’attention  des  praticiens.  Peut-être 
cependant,  le  massage,  qui  êst  1UJ- 
même  un  puissant  moyen  de  Calorifi¬ 
cation,  ne  devrait- il  pas  faire  perdre 
de  vue  quelques  autres  moyens  calori- 
fiants,  tels  que  l’enveloppement  dans 
la  ouate  de  coton  ou  le  sac  de  laïnfc. 
(Bulletin  delà  Soc.  nïéd.  des  Mp.  de 
Paris,  U.  14.) 


strychnine  (  Possibilité  de  retarder 
et  de  combattre  avec  succès  les  effets 
toxiques  de  la)  par  l’administration  de 
la  morphine,  de  l’atropine ,  etc.  Il 
est  fâcheux  qu’on  ne  connaisse  pas 
mieux  les  points  précis  des  centres  ner¬ 
veux  sur  lesquels  s’exerce  l’action  de 
ces  agents  connus  sous  le  nom  de  nar¬ 
cotiques,  de  tétaniques,  elc.  On  pour¬ 
rait  peut-être  déduire  de  la  connais¬ 
sance  dù  siégé  dé  leur  influence  et  de 
leur  mode  d’action  les  moyens  d’en 
cohtre-balancer  les  effets.  Supposons, 
par  exemple,  qu’un  médicament  fût 
reconnu  comme  un  stimulant  dé  'telle 
ou  telle  partie  des  centres  nerveux, 
tandis  qu’un  autre  médicament  exer¬ 
cerait  une  action  dépressive  sur  cette 
même  partie;  il  s’ensuivrait  que  par 
l’administration,  soit  simultanée,  soit 
successive  de  ces  deux  médicaments, 
l’économie  pourrait  n’éprouver  que  des 
symptômes  très-différents  de  ceux  qui 
appartiennent  à  chacun  d’eux,  si  même 
elle  cn  éprouvait  du  lotit.  Cette  action 
t\’ antistase,  comme  on  a  proposé  de 
l’appeler  dans  ces  derniers  temps , 
et  qui  nous  montre  les  agents  théra¬ 
peutiques  se  neutralisant  dans  l’orga¬ 
nisme  et  dans  un  organe  donné,  comme 
les  acides  neutralisent  les  alcalis  et 
réciproquement,  doit  être  probable¬ 
ment  le  point  de  départ  de  curieuses 
découvertes  en  thérapeutique,  et  sur¬ 
tout  Cn  toxicologie,  beaucoup  de  poi¬ 
sons  sur  lesquels  nous  n’avons  aucune 
action,  faute  d’un  réactif  chimique  con- 
vcnablc,  et  pour  lesquels  nous  nous 
trouvons  réduits  à  combattre  peu  à  peu 
les  accidents,  en  faisant  appel  aux 
forces  générales  del’organismc,  seront 
probablement  combattus  avec  succès 
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dans  leur  influence  toxique,  par  l’in¬ 
tervention  d’autres  poisons,  qui  perdent 
cette  qualité  en  présence  de  l'état  par¬ 
ticulier  de  l’organisme  produit  par  le 
premier  ingéré. 

11  appartenait  à  l'école  italienne,  qui 
a  tant  l'ail  pour  l'étude  des  effets  des 
médicaments,  de  nous  signaler  ces  pro¬ 
priétés  anlagonistiques  de  certains  mé¬ 
dicaments. et  nous  trouvons  à  cctégard, 
dans  un  travail  publié  en  Italie  par 
M.  Rofoldo-Rofoldi,  des  renseigne¬ 
ments  pleins  d’intérêt.  On  sait  quels 
sont  les  symptômes  produits  par  l’ad¬ 
ministration  de  la  strychnine  à  une 
dose  un  peu  élevée,  symptômes  qui  se 
rattachent  tous  à  une  irritation  des 
cordons  antérieurs  de  la  moelle.  En 
dix  ou  quinze  minutes,  des  chiens  à 
qui  on  a  fait  prendre  5  centigrammes 
de  strychnine  succombent,  au  milieu 
de  violentes  convulsions,  aux  progrès 
d'une  asphyxie  générale.  Eh  bien  I  si 
à  la  suite  de  l’ingestion  de  5  centi¬ 
grammes  de  strychnine,  on  fait  pren¬ 
dre,  au  bout  de  quelques  minutes,  à 
l’animal,  semblable  dose  d’acétate  de 
morphine,  non-seulement  les  phéno¬ 
mènes  toxiques  sont  retardés,  non- 
seulement  leur  physionomie  est  pro¬ 
fondément  modifiée,  mais  encore 
l'animal  se  rétablit.  Dans  les  expé¬ 
riences  de  M.  Rofoldi ,  l’appareil 
symptomatique  a  mis  environ  une 
heure  et  demie  à  se  développer.  Outre 
les  signes  d’anxiété  :  contraction  des 
pupilles,  injection  des  conjonctives, 
prurit  très-incommode,  besoin  inces¬ 
sant  de  défécation,  suppression  des 
urines,  contractions  incomplètes,  res¬ 
piration  fréquente,  accélération  et  fai¬ 
blesse  des  battements  du  cœur,  pro¬ 
stration  extrême.  A  ces  symptômes 
d’uiie  durée  de  quelques  heures,  suc¬ 
cèdent  graduellement  le  calme  et  le 
repos.  Mêmes  résultats,  sauf  quelques 
différences  dans  les  effets  observés,  si 
l’on  emploie  d'autres  narcotiques,  tels 
que  l'atropine,  lajusquiame,  l’aconit. 
Pour  l’atropine,  par  exemple,  admi¬ 
nistrée  à  la  dose  de  0,05,  quelques  mi¬ 
nutes  après  pareille  dose  de  strychnine, 
on  observe  les  phénomènes  suivants  : 
dilatation  des  pupilles ,  efforts  de 
vomissements  sans  résultat,  abondante 
sécrétion  de  salive  aqueuse,  issue  de 
la  langue  hors  de  la  gueule,  tremble¬ 
ment  convulsif,  contractions  muscu¬ 
laires  affablies  et  ressemblant  en  quel¬ 
que  sorte  à  des  convulsions,  pouls  pe¬ 
tit  et  accéléré,  inclinaison  en  avant  de 
l’épine  dorsale,  stupeur,  anesthésie 
cutanée,  débilité  des  membres.  Les 
accidents  persistent  plusieurs  heures. 


puis  les  animaux  ne  tardent  pas  à  se 
remettre. 

En  résumé,  on  voit  dans  ces  expé¬ 
riences  des  narcotiques  donnés  à 
haute  dose,  à  une  dose  véritablement 
toxique,  contrarier  tellement  les  effets 
de  la  strychnine,  que  la  physionomie 
de  l'empoisonnement  est  changée  et 
que  les  animaux,  au  lieu  de  succomber, 
se  rétablissent  après  quelques  heures. 
Ces  résultats  sont  d’aulant  plus  remar¬ 
quables  que  l’administration  dans  les 
mêmes  condilions  du  tartre  stibié,  de 
l’ammoniaque  liquide  et  de  l’eau  de 
laurier-cerise,  n’a  en  rien  contrarié 
les  effets  du  poison.  Il  serait  préma¬ 
turé  sans  doute  de  vouloir  appliquer 
ces  données  chez  l’homme,  d'autant 
plus  que,  pour  la  strychnine  en  par¬ 
ticulier  l’emploi  du  lait  à  grandes 
doses  rend  de  véritables  services;  mais 
il  y  a,  nous,  le  répétons,  dans  ces  ex¬ 
périences,  lè  germe  de  véritables  dé¬ 
couvertes  pour  la  médecine  et  la  toxi¬ 
cologie.  (tifia.  méd.  Lombarda  et 
Gaz.  hebd.,  juin.) 

Sjiiliilis  {Règles  générales  du  trai¬ 
tement  de  la)  et  en  particulier  de 
l’administration  des  mercuriaux.  Les 
incertitudes  qui  pèsent  encore  sur  la 
conduite  que  doit  tenir  le  médecin  sui¬ 
vant  la  période  de  la  syphilis  à  laquelle 
il  est  appelé  à  donner  des  soins  au  ma¬ 
lade,  mais  surtout  sur  la  manière  sui¬ 
vant  laquelle  le  traitement  doit  être 
conduit,"  et  sur  la  durée  qu’il  importe 
de  lui  donner,  nous  engagent  h  faire 
un  nouvel  emprunt  au  remarquable 
mémoire  qui  résume  la  pratique  chi¬ 
rurgicale  d’un  des  plus  distingués  chi¬ 
rurgiens  de  l’Antiquaille,  M.  Rodet, 
de  Lyon. 

M.  Rodet,  se  rangeant  au  point  de 
vue  de  l'école  moderne,  considérant 
par  conséquent  la  syphilis  comme  lo¬ 
cale  à  son  début,  se  prononce  pour  la 
cautérisatiou  à  une  époque  le  plus  rap¬ 
prochée  possible  du  début.  11  conseille 
de  déposer  sur  le  chancre  un  fragment 
de  nitrate  d'argent  d’un  volume  pro¬ 
portionné  à  l'étendue  et  à  l’épaisseur 
de  sou  auréole  virulente,  et  de  le  lais¬ 
ser  à  demeure,  couvert  d’un  peu  de 
charpie.  L’escarre,  se  détachant  bien¬ 
tôt,  met  à  nu  une  petite  plaie  simple, 
qui  se  cicatrise  rapidement.  Telle  est 
la  pratique  de  ce  chirurgien  lorsque 
les  chancres  sont  récents,  petits,  peu 
nombreux,  non  indurés  et  entourés 
d’une  auréole  inflammatoire  peu  éten¬ 
due.  Employée  dans  ces  conditions,  la 
méthode  abortive  fait  disparaître  les 
chancres  en  un  temps  très-court,  et 
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prévient  presque  toujours  les  bubons 
et  l'infection  générale.  En  dehors  de 
ces  conditions,  la  méthode  abortive 
n’est  plus  applicable;  il  faut  se  borner 
à  abréger  le  plus  possible  leur  période 
virulente,  à  hâter  leur  cicatrisation,  à 
atténuer  leurs  effets  délétères  soit  sur 
les  ganglions  correspondants,  soit  sur 
la  constitution  entière. 

Le  mercure  ne  doit  jamais  être 
donné  à  l’intérieur,  tant  que  les  chan¬ 
cres  ne  sont  pas  indurés,  attendu  qu’il 
ne  les  empêche  pas  de  s'indurer  et 
qu'il  11e  prévient  jamais  l'infection 
générale.  Leur  induration  rend,  au 
contraire,  l’administration  des  mer- 
curiaux  indispensable.  Mais  convient- 
il  de  l’administrer  immédiatement,  ou 
bien  vaut-il  mieux  attendre  les  pre¬ 
mières  manifestations  de  la  syphilis 
généralisée?  M.  Rodel  n’hésite  pas  à 
donner  la  préférence  à  la  seconde.  Le 
mercure  doit  être  administré  dès  que 
l'induration  cstdevenueplusmanifesle. 
Outre  qu'il  hâte  alors  la  cicatrisation 
des  chancres,  il  prévient  le  plus  sou¬ 
vent  toute  manifestation  générale  et 
préserve  les  malades  delà  prostration, 
des  céphalalgies  et  de  tant  d’autres 
symptômes  qui  se  déroulent  presque 
comme  une  chaîne  sans  (in,  lorsque 
l’intoxication  syphilitique  n’est  pas 
entravée  dans  son  évolution. 
h  Lorsque  la  syphilis  est  confirmée,  le 
mercure  est  cncorele  seul  agent  qui  ait 
réellement  le  pouvoir  de  la  détruire, 
rius  ce  traitement  est  court,  plus  la 
récidive  est  à  craindre;  plus  il  est 
long,  plus  la  guérison  radicale  est  as¬ 
surée  Mais  quelle  durée  donner  à  ce 
traitement?  Sans  doute,  il  y  a  des  dif¬ 
férences  individuelles  qui  rendent  cette 
détermination  très-difficile  ;  néan¬ 
moins,  il  résulte  des  observations  do 
M.  Roret  :  1»  qu’un  mois  et  demi  de 
traitement  est  rarement  suffisant  ;  2° 
qu’après  un  traitement  de  deux  mois, 
la  guérison  se  maintienne  plus  souvent, 
mais  que  les  récidives  sont  encore  fré¬ 
quentes;  5°  qu’après  trois  mois  de 
traitement,  les  récidives  sont  rares, 
mais  s’observent  quelquefois  ;  4°  que 
malgré  ces  quelques  récidives,  un  pre¬ 
mier  traitement  mercuriel  ne  doit  pas 
dépasser  trois  mois  en  général,  à  moins 
que  la  syphilis  n’ait  eu  pour  point  de 
départ  un  chancre  compliqué  d’une  in¬ 
duration  très-volumineuse. 

Mais  pour  que  le  mercure  produise 
tous  les  effets  curatifs  qu’on  est  en 
droit  d’en  attendre,  il  faut  qu’il  soit 
administré  d'après  certaines  règles. 
On  doit  toujours  commencer  par 
des  doses  faibles,  dont  l’effet  est 


suffisant  dans  le  principe,  mais  à  la. 
condition  de  les  élever  graduellement, 
à  peu  près  tous  les  huit  jours,  si  l’on 
11e  veut  voir  l’économie  s’y  habituer, 
bientôt  cl  la  maladie  reparaître  dans 
toute  sa  force,  après  avoir  cédé  pen¬ 
dant  les  premiers  jours.  Cette  méthode 
réussit  très-bien  pendant  la  première 
moitié  du  traitement;  mais  arrivé  à  la 
seconde,  on  se  trouve  souvent  dans 
l’alternative,  ou  de  fatiguer  l'orga¬ 
nisme  par  des  doses  trop  fortes,  ou  de 
laisser  reparaître  la  maladie  en  s’en 
tenant  â  des  doses  trop  faibles.  Pour 
remédier  â  cet  inconvénient  résultant 
de  l'habitude,  M.  Roret  substitue,  vers 
le  milieu  du  traitement,  une  prépara¬ 
tion  mercurielle  à  une  autre,  en  com¬ 
mençant  aussi  par  des  doses  faibles, 
que  l’on  élève  graduellement.  Après 
avoir  commencé^  comme  il  le  fait  le 
plus  ordinairement,  par  le  deulochlo- 
rure  de  mercure,  il  passe  au  protoïo- 
dure,  qu’il  regarde  comme  ayant  une 
puissance  égale  à celledu premier, avec 
celte  différence  cependant  que  le  pre¬ 
mier  produit  des  effets  à  peu  près  équi¬ 
valents  à  dose  cinq  fois  moins  forte,  et 
11’asur  la  seconde  qu’un  seul  avantage, 
c’«st  de  déterminer  beaucoup  plus  ra¬ 
rement  le  gonflement  des  gencives  et 
la  salivation. 

Les  récidives  s’observent  quelque¬ 
fois,  même  à  la  suite  des  traitements 
les  plus  irréprochables.  Elles  attestent 
alors  dans  la  constitution  de  ceux  qui 
les  présentent  quelque  chose  d’excep¬ 
tionnel  et  d'insolite,  qui  fait  que  les  re¬ 
mèdes  produisent  sur  elle  des  impres¬ 
sions  plus  faibles  qu’à  l’ordinaire,  et 
doivent  être  employés  à  dose  plus  forte 
ou  pendant  un  temps  plus  long,  pour 
produire  des  effets  thérapeutiques 
complets.  Le  traitement  de  ces  récidi¬ 
ves  est  généralement  mal  fait,  et  fait 
peser  trop  souvent  sur  le  mercure  une 
responsabilité  qui  ne  lui  appartient 
pas.  Ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  faire,  c’est 
de  reprendre  l’usage  du  mercure,  en 
élevant  un  peu  plus  les  doses  que  la 
première  fois,  en  prolongeant  plus 
longtemps  son  emploi  elen  renforçant 
son  action  par  l'iodurc  de  potassium, 
à  la  tin  du  traitennent.  Si  le  premier 
traitement  avait  été  de  trois  mois,  le 
second  devra  être  de  quatre  mois  et 
demi  environ,  et  si  une  nouvelle  réci¬ 
dive  reparaissait  encore,  la  troisième 
devrait  être  de  six  mois. 

Les  récidives  reconnaissent  souvent 
pour  cause  le  défaut  de  régularité  et 
les  interruptions  fréquentes  que  les 
malades  font  subir  à  leur  traitement. 
Rien  n’est  plus  nuisible,  ajoute  M.  Ro- 


det,  que  ces  traitements  morcelés  qui 
fatiguent  les  organes  et  ne  font  que  har¬ 
celer  la  syphilis,  sans  la  guérirjamais. 
La  syphilis  peut  être  comparée  à  un 
être  vivant  qui  a  fait  son  siège  au  sein 
de  l’orgànisalion  et  qui  ne  peut  être  dé¬ 
truit  que  par  un  cerlain  nombre  de  doses 
de  poison,  administrées  d’une  manière 
non  interrompue.  Si  le  traitement  est 
abandonné  avant  que  cet  être  mysté¬ 
rieux  ait  été  complètement  anéanti,  ce¬ 
lui-ci  reprend  bientôt  sa  force  et  sa  vi¬ 
gueur  premières,  et  les  quelques  doses 
qui  auraient  suffi  pour  l’éteindre  quel¬ 
ques  jours  auparavant  ne  peuvent,  dès 
lors,  plus  rien  contre  lui.  Ûnvoitaussi 
des  malades  recommencer  toujours 
leur  traitement,  sans  le  finir  jamais,  et 
absorber  de  la  sorte  des  quantités  pro¬ 
digieuses  de  remèdes  de  tout  genre 
qui,  unissant  leurs  effets  à  ceux  de  la 
syphilis  elle-même,  produisent  quel¬ 
quefois  des  lésions  effroyables,  soit  du 
côté  du  système  vasculaire,  soit  du 
côté  du  système 'neryeux-  (Gaz.  méd. 
de  Lyon,  mars.)  ' 

SypliiliN  secondaire  (Sur  un  pré¬ 
tendu  cas  de)  transmis  par  F  intermé¬ 
diaire  du  vaccin.  Triste  sort  que  celui 
de  la  vaccine  I  En  échangé  des  im¬ 
menses  services  qu’elle  a  rendus  à 
l’humanité,  elle  n’a  trouvé  à  son  au¬ 
rore  que  dédain  et  dénigrement,  et 
aujourd’hui  même,  après  que  les  gou¬ 
vernements,  mieux  éclairés  que  les 
individus,  ont  compris  l’importance  de 
mettre  un  terme  à  ces  terribles  épidé¬ 
mies  de  variole  qui  décimaient  les  po¬ 
pulations,  ou  les  peuplaient  d’infirmes 
et  d’invalides,  que  de  préjugés  répan¬ 
dus  encore  à  sou  égard  dans  lepublic  I 
Nous  voudrions  dire,  dans  le  public 
non  médical,  si  dans  ces  derniers 
teinpsdes  médecins  ne  s’étaient  attelés 
au  char  d’un  mathématicien  pour  faire 
de  la  vaccine  le  bouc  émissaire  de  la 
propagation  de  certaines  maladies, 
qui  s’explique  cependant  assez  bien 
par  lés  conditions  nouvelles  où  so 
trouvent  de  nos  jours  lé  travaü  etl’in- 
dustrie.  Mais  c’est  surtout  dans  le  pu¬ 
blic  non  médical  que  régnent  encore 
beaucoup  de  préjugés,  et  l’un  des  plus 
enracines  est  certainement  celui  qui 
tend  à  faire  croire  que  le  virus  vaccin 
est  susceptible  de  transmettre  à  la  per¬ 
sonne  que  l’on  vaccine  une  maladie 
contagieuse  provenant  dé  l’individu 
qui  a  fourni  le  fluide  vaccinal.  La  sy¬ 
philis,  lq  gale,  la  scrofule,  voilà  les 
maladies  que  le  public  accuse  le  vac¬ 
cin  de  transmettre  ;  mais  à  des  accu¬ 
sions  aussi  vagues,  lq  médecine  % 


répond  que  par  les  services  que  rend 
chaque  jour  la  précieuse  découverte 
de  Jenner.  Toutefois, lorsqu’il  se  pro- 
duil  dans  un  journal  médical,  Si  obscur 
qu’il  soit,  un  fait  propre  à  encourager 
de  pareilles  croyances,  &  donner  un 
corps  à  des  convictions  aussi  malheu¬ 
reuses,  c'est  un  devoir  pour  la  presse 
d’intervenir  et  de  juger  là  valeur 
d’assertions  en  opposition  avec  les 
faits  les  mieux  établis. 

Le  fait  dont  nous  allons  parler  a 
été  publié  pap  un  journal  belge,  le 
Scalpel,  qui  l’a  emprunté  à  une  gazette 
allemande;  et,  ce  qui  en  infirme  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  l’authenticité,  il 
ne  se  produit  sous  la  responsabilité 
directe  dë,personne.  C’est  du  reste  un 
de  ces  faits  de  jurisprudence  crimi¬ 
nelle  qui  témoignent  qu'en  Allemagne, 
comme  en  beaucoup  d’autres  pays,  les 
magistrats  ne  sont  pas  très-difficiles 
soi-  le  chapitre  des  preuves,  et  met¬ 
tent  au  besoin  la  justice  au  servie? 
des  préjugés  qu’ils  partagent  avec  le 
vulgaire.  Qu’on  en  juge.  Un  médecin 
de  la  Hauiëf-Franconie  a  été  condamné 
d'abord  à  une  année,  puis  à  deux  an¬ 
nées,  puis,  en  dernière  instance,  à  six 
mois  de  prison  dans  une  forteresse, 
pour  avoir  vacciné  plusieurs  enfants 
avec  du  vaccin  pris  sur  un  enfant  qui 
avait  des  boutons  sur  la  figure  et  sur 
lp  corps.  Or,  qu’est-il  arrivé,  à  ce  qu’il 
parait?  Huit  de  ces  enfants  sont  de¬ 
venus  malades  après  un  temps  plus  oit 
moins  long,  et  ont  présenté  les  diffé¬ 
rentes  formes  de  syphilis  secondaire. 
Des  témoins  sont  venus  déclarer  qup 
l’inoculation  n’a  pas  été  suivie  de  bel¬ 
les  pustules  bien  développées,  mais 
de  vésiculès  purulentes  insignifiantes, 
qui  étaient  elles-mêmes  entourées,  Sur 
plusieurs  points,  de  vésicules  plus  pe¬ 
tites,  qui  crevèrent  avant  le  temps,  en 
laissant  des.ulcéràtiqns  très-longues  à 
guérir.  Mais  la  chose  la  plus  étrange 
dans  ce  faitdéjà  si  extraordinaire,  c’est 
que  neuf  grandes  personnes  qui  avaien  t 
donné  des  soins  à  ces  enfants  furent 
infectées,  et  eurent  des  abcès,  des  pus¬ 
tules  purulentes,  des  condylomes,  etc.; 
il  en  fut  ainsi  de  la  mère  de  l’un  d'eux, 
qui  eut  en  outre  sur  les  bras  des  ulcé¬ 
rations  très-larges  et  très-profondes, 
pour  avoir  porté  son  enfant  et  s’être 
trouvée  en  contact  avec  les  sécrétions 
continuelles  de  celui  ci,  après  quoi 
elle  fut  atteinte  de  syphilis  générale. 
Quant  à  l'auteur  de  tout  ce  mal,  c’était 
un  enfant  dont  la  mère  était  guérie, 
mais  avait  eu  la  maladie  vénérienne 
ayant  la  conception. 

Ep  face  d’assertions  aussi  étranges 
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et  aussi  di$cordan|es,  on  reste  natu- 
l’ellèment  stupéfait  de  la  crédulité  du 
tribunal  de  Bamberg.  Eh  quoi  I  s’il  y 
a  un  fait  scientifiquement  bien  établi, 
c’est  certainement  celui-ci,  que  le  vac¬ 
cin  ne  peut  s’allier  à  aucun  autre  vi¬ 
rus,  ne  peut  transmettre  aucune  ma¬ 
ladie  soit  aiguë,  soit  chronique,  con¬ 
tagieuse  ou  non  contagieuse.  Pour 
renverser  une  proposition  fondée  sur 
"une  aussi  large  observation,  que  de 
questions  il  eût  fallu  résoudre!  Établir 
la  nature  syphilitique  des  accidents 
du  premier  enfant,  prouver  que  les 
grandes  personnes  qui  avaient  été  eu 
contact  avec  les  enfants  et  qui  ont  pré¬ 
senté  des  accidents  vers  les  parties 
gépitales  n’étaient  pas  elles-mêmes 


infectées  depuis  plus  ou  moins  long¬ 
temps;  expliquer  enlin  comment,  sur  ce 
grand  nombre  d’enfants  vaccinés,  huit 
seulement  ont  présenté  des  accidents 
syphilitiques.  Le  tribunal  de  Bamberg 
s’est  contenté  de  témoignages  plus  ou 
moins  désintéressés  et,  de  sa  propre 
autorité  il  a  résolu  contre  la  science  le 
problème  de  la  transmission  des  ma¬ 
ladies  contagieuses  par  le  vaccin.  Si  le 
fait  est  vrai,  ce  dont  il  nous  est  bien 
permisdedoutcrencore.nousplaignons 
sincèrement  les  justiciables  d'un  pareil 
tribunal,  elnous  ne  pouvons  que  re¬ 
gretter  que  des  journaux  scientifiques 
aient  pu  propager  un  pareil  fait  en  Eu¬ 
rope,  sans  vérifier  aux  sources  son 
exactitude  et  son  authenticité. 


VARIÉTÉS. 


Exposition  de  l'industrie.  —  Ait  son  al  mùmco-ciiiiujiigical. 

N.ouvel  instrument  pour  la  compression  des  carotides. 

Si  la  compression  des  carotides  n’a  pas  fourni  de  résultats  bien  importants  et 
bien  certains  dans  la  pratique  chirurgicale,  il  n’est  pas  douteux  que  la  pratique 
médicale  lui  doit,  au  contraire,  des  succès  extrêmement  remarquables;  et ,  soit 
dit  en  passant,  comment  ne  pas  s’étonner  de  voir  tomber  si  rapidement  dans  le 
discrédit  et  daus  l’oubli  des  moyens  d’une  efficacité  aussi  éprouvée  que  la  com¬ 
pression  carotidienne  ?  Il  n’ÿ  a  pas  encore  vingt  années  que  retentissait  devant 
l’Académie  des  sciences,  au  sujet  de  cette  compression,  un  débat  do  priorité  en¬ 
tre  trois  hommes  justement  estimés,  et  que  l’un  des  critiques,  dont  la  médecine 
regrette  la  perte  récente,  Dézeimeris,  venait,  par  une  exposition  d’une  lucidité 
remarquable,  clore  le  débat,  en  restituant  aux  médecins  du  siècle  dernier,  à 
Parry,  de  Batb,  en  particulier,  l'honneur  d’avoir  introduit  celte  pratique  dans 
la  thérapeutique.  Or,  il  semble  que  la  compression  carotidienne,  un  moment 
galvanisée  par  cette  discussion,  soit  rentrée  de  nouveau  dans  l’oubli.  Qui  donc, 
à  l'exemple  de  Parry,  de  Liston,  etc,,  traite  encore  aujourd’hui  les  névralgies 
de  la  face  par  cette  compression?  Qui  donc  combat  ainsi,  de  nosjours,  les  con¬ 
vulsions,'  à  l’exemple  d’Autcnrieth  et  de  M.  Trousseau  ;  le  déliro  aigu  et  chro¬ 
nique,  comme  l’ont  fait  jadis  Parry  et  Bird  ;  l’épilepsie,  comme  Earlc  l’a  fait, 
dit-on,  avec  succès  ;  la  fièvre  cérébrale,  comme  M.  Blaud  l’a  tenté  si  heureuse¬ 
ment,  il  y  a  déjà  bien  des  années  ?  Personne,  ou  presque  personne  ;  et  si 
M.  Fleming  vient  récemment  d’appeler  l’attention  sur  ce  moyen,  dans  le  but 
de  produire  le  sommeil  et  l’anesthésie,  n’y  a-t-il  pas  lieu  de  craindre  que  cette 
galvanisation  d’un  moment  n’ait  pas  de  résultats  plus  durables  que  celles  qui 
l’ont  précédée? 

Faut-il  en  accuser  seulement  l’inconstance  des  médecins,  ou  bien  ne  convient- 
il  pas  de  tenir  un  certain  compte  des  difficultés  assez  sérieuses  que  présente 
l’emploi  d’un  pareil  moyèn?  Nous  voyons,  en  effet,  tous  les  auteurs  donner  le 
précepte  de  se  servir  des  doigte  ppur  établir  celte  compression,  et  M.  Fleming 
lui-m§jpc  indique  comme  ,1e  meilleur  proç.édé  opératoire  déplacer  le  pouce  de 


chaque  main  sur  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure,  et,  quand  on  sent  l’artère, 
de  presser  d’avant  en  arrière,  de  manière  à  y  suspendre  la  circulation,  le  ma¬ 
lade  étant  couché  et  la  tête  un  peu  portée  en  avant,  pour  relâcher  la  peau. 
.Une  compression  de  ce  genre  ne  peut  guère  être  continuée  longtemps;  cela  ré¬ 
clame  d’ailleurs  l’intervention  continuelle  du  médecin,  toutes  choses  peu  favo¬ 
rables  à  la  généralisation  du  moyen,  comme  à  une  étude  un  peu  approfondie  de 
sa  valeur  et  de  son  cercle  d’application. 

Une  ingénieuse  application  qucîl.  Charrièrc  fils  vient  d<r  faire  du  collier  pour 
le  torticolis  à  cette  compression  des  artères  nous  parait  réaliser  un  très-grand 
progrès,  en  ce  qu’elle  permet  de  continuer  cette  compression  aussi  longtemps 
qu’on  le  désire,  sans  faire  souffrir  le  malade,  en  graduant  la  pression  d’une  ma¬ 
nière  convenable  et  en  variant  à  volonté  les  points  sur  lesquels  on  le  pratique. 
Cet  instrument  se  compose,  ainsi  que  le  montre  la  gravure  ci-dessous,  de  deux 
plaques  métalliques  ff,  rembourrées  et  garnies  de  peau,  cambrées  transversale¬ 
ment  et  échancrées  pour  s’adapter  sur  les  épaules  et  embrasser  circulaircmentla 
base  du  cou;  elles  sont  unies  en  arrière  par  une  charnière  verticale  qui  permet 
de  les  écarter  pour  les  placer  autour  du  cou  ;  au  milieu  du  bord  interne  de  ces 
plaques  sont  fixées  deux  tiges  creuses  a,  munies  de  crémaillères,  dans  lesquelles 
glissent  deux  autres  tiges  c.  Ces  deux  dernières  sont  fixées  aux  deux  demi- 
cercles  eu,  qui  embrassent  la  partie  supérieure  du  cou. 

On  peut  élever  ou  abaisser  ces  deux  dernières  à  volonté,  â  l’aide  de  la  cré¬ 
maillère  et  d’une  clef  à  pignon;  un  ressort  les  îixe  au  degré  convenable. 

Une  barrette  n  horizontale,  mobile,  est  fixée  sur  la  tige  creuse  latérale  par  une 
vis  de  pression,  de  sorte  qu’on  peut  à  volonté  la  pousser  en  arrière  ou  l’at¬ 
tirer  en  avant.  Cette  barrette  porte  deux  pelotes  un,  destinées  à  comprimer  1’ar- 
t'ere  carotide.  On  varie  la  position  des  pelotes  au  moyen  des  écrous  be  placés  à 
s  tiges  qui  supportent  les  pelotes. 

ff,  plaques  métalliques  rem¬ 
bourrées,  prenant  point  d’appui 
sur  les  épaules. 

a,  tiges  creuses  fixées  sur  ces 
plaques. 

c,  tiges  à  crémaillères ,  sup¬ 
portant  les  demi-cercles  g. 

g,  demi-cercle  entourantla  par¬ 
tie  supérieure  du  col. 

n,  barrette  mobile  à  coulisse 
d’avant  en  arrière. 
dddd,  pelotes. 

eeee,  écroux  à  l’aide  desquels 

on  peut  varier  la  position  des  pelotes. 

L’instrument  de  M.  Charrièro  permet,  comme  on  le  voit,  de  comprimera 
Volonté,  avec  des  degrés  de  force  variables  et  sur  un  ou  plusieurs  points,  les  deux 
carotides,  ou  une  seule  de  ces  artères.  11  faut  savoir,  en  effet,  que  la  compres¬ 
sion  des  deux  carotides  est  loin  d’être  indispensable  dans  tous  les  cas.  Dans  un 
cas  de  convulsions  épileptiques,  de  névralgie  affectant  presque  toujours  un  seul 
côté  du  corps,  il  suffit  souvent  d’interrompre  la  circulation  du  sang  dans  un  i 
des  hémisphères  cérébraqx;  et  dans  les  cas  où  cette  compression  d’un  côté  est 
insuffisante,  on  peut,  h  l'ajde  de  cet  appareil,  se  conformer  au  précepte  que  nous 
avons  donné,  il  y  a  déjà  bien  des  années,  de  commencer  par  comprimer  le  vais- 
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seau  du  côté  opçosé  aux  plus.,  violentes  convulsions,  sauf  à  interrompre  la  cir¬ 
culation  quelques  irninutes'plus  tard  dans  l’autre  hémisphère  cérébral.  Avant 
P.?u .  nous  l’esnérons,  grâce  à  l’appareil  de  Mv  Charrl'hré,'  la  compression  caro¬ 
tidienne  aura  été  expérimentée  assez  longtemps  et  sur  une  assez  grande  échelle, 
pdnr  fixer  définitivement  l’opinion  du  public  médical  sur  la-place  qu'elle  doit 
occuper  dans  la  thérapeutique. 


Sur  l'introduction  du  riz  dans  la  fabrication  du  pain. 

L'élévation  iju  prix  du  blé  a  suggéré  à  plusieurs  boulangers  l’idée  de  faire, 
entrer  dans  la  fabrication  du  pain  quelqùes  substances  alimentaires  d’une 
Wûindrc  valeur  :  la  betterave,  la  pomme  de  leyt'e,le  rfy.  Cep  mélanges  .peuvent- 
ils  avoir.  Içs  bons  effets  qu’on  s’én  est  promis,  pt  l’économie  qui  eu  résulterait 
pour  Ips  classes  laborieuses  ne  serait-elle  pas  reneige  ÜPtivç.  par  l’infériorité  de 
l’aliment  et  par  la  nécessité  où  plies  seraient  d’en  consommer  une  plus  grande 
quantité?  Celtp  question  (levait  naturellement  se  présenter  aux  hommes  intelli¬ 
gents  placée  à  1?  fête  |lc  l'administration  ;  ils  ont  (là  se  préoccuper  de  eps  tenla,- 
tives  d’innova.llon,  et  picttre  les  hommes  compétente  en  demeure  de  donner 
leur  opinion  à  eet  égard.  L’extrait  suivant  d’un  rapport  de  M.  J,  Giyardin  au 
Conseil  de  çfhibrité  de  Rouen,  publié  par  l’Ami  des  sciences,  trpqçhc  l,a  ques¬ 
tion  à  l’égard  de  l’introduction  du  riz. 

Voici  en  quels  termes  s’exprime  ce  savant  chimiste  :  Le  siepr  ***  mélange  à 
la  farine  de  pur  froment  un  dixiéme  de  son  poids  de  lapine  de.  riz,  de  sorte  que 
le  sac  de  farine  se  compose  de  : 

Farine  de  froment.  . . . . .  141  kilogr.  30 


Total .  157  kilogr.  » 

poids  (lu  sac  ordinaire. 

Il  fait  cuire  la  fariné  do  riz  dans  l’eau  jusqu’à  cp  qu’elle  soft  cçnveylie  ep 
bouillie,  puis  il  la  mêle  dans  le  pétrin  Ig  fariuç  de  blé  et  le.  lqvgju.  H  cuit 
ensuite  ce  pain  q  la  maniéré  habituelle. 

bp  pac  (le  cette  farine  mixte  de  blé  et  dç  ris  lui  fournit  par  la  cuissop  2f5  kîv 
logr.  de  paip,  c’est-à-dire  15  kilogr.  08  de  plus  que  lç  sue  (le  pny  frument. 

Le  pain  mixte  ost  d'excellent  goût,  et  ne  peut  être  divagué  du  pain  qrdi- 
paire  ;  il  est  seulement  un  peu  pâteux  çt  moins  léger. 

Voici  sa  composition,  rapprochée  de  celle  du  pain  blauc  de  Rouen  : 

Pmn  blanc  ordinaire.  Pain  mjste  do  blé  et  de  ri? 

Eau . 52,70  Eau . 37,9.0 

Matières  organiques. .  GG, 80  Matières  organiques . .  60,31 

—  minérales .  0,50  —  minérales .  1,79 

1Ô5  "  îoo 

Azote  pour  100  parties  de  pain  frais  : 

.1,5R  1,58 

On  voit  que  le  pain  mixte  contient  notablement  plus,  d’eau  et  moins  d’azote 
que  le  pain  blanc  ordinaire;  il  est  donc,  en  raison  de  ces  deux  circonstances, 
bien  m°iu.s  .RUfyitif  qpp  ce  dernier.  Ep  représeqUtpt  par  100  le  pouvoir  nutritif 
du  pain  de  pur  froment,  l'équivalent  du  pain  mixte  serait  ycprésqnté  par  112,35, 
ce  qui  revient  à  dire  que,  pour  se  nourrir  au  mêntp  degré ,  il  faudrait  rempla- 
per  100  kilogr.  de  pain  blanc  ordinaire  par  112, 55  de  pain  mixte  «fe'rfy. 

Le  prix  du  pqin  ordina,ire  étant  de 46  c.  le  kilogr.,  et  le  sieur  *•*  se  proppr 
sant  de  vendre  à  42  c.  le  kilogr.  de  s.op  paip,  on  voit  qge  le  consommateur 
éprouverait  une  perte  en  faisant  usage  de  ce  dernier,  puisque  payant  46  fr.  les 
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100  kilogr.,  il  payerait  47  fr.  18  c.  les  112  kilogr.  35  de  pain  mixte  qui  lui  se¬ 
raient  nécessaires  pour  être  bien  nourri. 

Je  ne  crois  donc  pas  que,  dans  ces  circonstances,  il  y  ait  lieu  de  permettre  au 
sieur  ***  de  fabriquer  et  de  vendre  ce  pain  mixte  de  riz,  la  différence  de  4  c. 
par  kilogr.  sur  ce  prix  de  vente  étant  insuffisante,  eu  égard  à  la  différence  qui 
existe  entre  le  pouvoir  nutritif  de  ces  deux  pains. 

Par  décret  impérial  du  4  juillet,  M.  Natalis  Guillot  a  été  nommé  professeur 
titulaire  de  pathologie  interne  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


L’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes  vient  d’être 
réorganisée  à  son  tour  ;  sont  nommés  :  Professeurs  titulaires.  Anatomie  et  phy¬ 
siologie,  M.  Lafond;  pathologie  et  médecine  opératoire,  M.  Gély;  clinique 
externe, M.  Marchand  ;  pathologie  interne.  M.Sallion;  clinique  interne,  M.  Thi- 
beaud;  accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  M.  Legouais;  ma¬ 
tière  médicale  et  thérapeutique, M.  Delamarre  ;  pharmacie  et  toxicologie,  M.  Pi- 
han  Dufeillay.  Professeurs  adjoints  :  clinique  externe,  M.  Letenneur;  clinique 
interne,  M.  Bonamy  ;  anatomie  etphysiologie,  M.  Hélie.  Professeurs  suppléants  : 
pour  les  chaires  de  médecine  proprement  dite,  M.  Marcé  ;  pour  les  chaires  de 
chirurgie  et  d'accouchements,  M.  Marot  ;  chef  des  travaux  anatomiques,  M.  Che- 
nantaû;  prosecteur,  M,  Ecorchard;  préparateur  ile  pharmacie  et  de  toxicolo¬ 
gie,  M.  Jouen.  —  M.  Lafond  est  nommé  directeur  de  l'Ecole. 

D'après  les  journaux  espagnols ,  le  choléra  tend  plutôt  à  diminuer  qu’à  faire 
de  nouveaux  progrès  dans  les  diverses  localités  oü  il  s'était  manifesté  depuis 
quelques  mois.  Cependant,  à  peu  de  jours  de  distance ,  il  a  enlevé  deux  méde¬ 
cins  distingués,  l’un  professeur  de  médecine,  l'autre  professeur  de  pharmacie 
à  Loranca  (province  de  Guadalajara). 

Le  fléau  a  pris  plus  d’extension  en  Italie.  Depuis  l’invasion  de  l’année  passée, 
le  choléra  n’a  jamais  été  complètement  éteint  dans  la  Romagnc  :  il  s’est  assoupi 
pendant  quelque  temps  en  Toscane  ;  il  a  paru  de  nouveau ,  et  a  pris  domicile 
dans  différentes  parties  du  Piémont.  Le  Raccoglitore  medico  di  Fano  nous  ap¬ 
prend  que ,  jusqu’au  13  juin ,  on  comptait  dans  cette  ville  68  cas  et  32  décès 
cholériques  depuis  le  début  de  l'épidémie.  Il  ajoute  que,  parmi  les  localités  de 
l’Italie  nouvellement  atteintes ,  on  doit  compter  Saltara  et  Monbaroccio.  A  An¬ 
cône,  il  y  a  eu  quelques  cas  ;  à  Borgo  di  Porta  Pia  et  à  Macerata,  il  y  a  eu  une 
exrccrbation  notable  du  fléau.  Dans  les  provinces  de  la  Romagne,  la  maladie 
n’a  pas  fait  de  grands  progrès.  Il  en  est  heureusement  de  même  à  Venise  et  à 
Padoue ,  où  le  choléra  s’est  montré  depuis  le  commencement  de  mai ,  et  oü  il 
persiste,  sans  faire  de  grands  progrès. 

En  Crimée ,  la  recrudescence  cholérique  qui  s’était  manifestée  d’une  manière 
notable  en  juin  diminue  chaque  jour,  et  l’état  sanitaire  de  l'armée  s’améliore. 


Nous  avons  la  douleur  d’apprendre  à  nos  lecteurs  la  mort  de  M.  le  'docteur 
Valleix,  médecin  de  la  Pitié.  Notre  savant  collaborateur  succombe,  à  l’âge  de 
quarante-neuf  ans,  aux  suites  d'une  angine  couenneuse,  dont  les  soins  les  plus 
éclairés  n'ont  pu  enrayer  la  marche  rapide.  Il  avait  pris  le  germe  de  cette 
affection  près  d’un  enfant  de  sa  clientèle  ;  c’est  donc  une  nouvelle  victime  à 
inscrire  au  martyrologe  de  notre  profession. 


Pour  les  articles  non  signés.  E.  DEBOUT. 


—  49  — 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Clinique  de  l’oiduui, 

Par  Io  professeur  Forget,  de  Strasbourg. 

Dans  les  révolutions  scientifiques,  tout  comme  dans  les  autres,  on 
commence  par  attaquer  les  actes,  puis  les  hommes,  les  faits,  puis 
les  principes,  et  l’on  arrive  promptement  à  vouer  au  mépris  les 
noms  les  plus  vénérables  et  les  dogmes  les  plus  révérés.  Il  est  vrai 
que,  par  compensation,  on  élève  sur  le  pavois  des  hommes  nouveaux 
et  des  idées  nouvelles,  ayant  soin  de  choisir  ceux  ou  celles  qui  parais¬ 
sent  le  plus  antipathiques  au  parti  vaincu  :  cette  condition  obtenue, 
on  se  montre  peu  difficile  sur  le  choix.  Voyez,  par  exemple,  ce  qui 
sè  passe  aujourd’hui  à  l’égard  de  certains  remèdes  acceptés  jusqu’à 
ce  jour  comme  héroïques  ;  je  n’en  citerai  que  deux  :  la  saignée,  dont 
on  s’acharne  à  faire  un  objet  d’effroi  pour  la  génération  actuelle ,  et 
l’opium,  tant  discrédité  par  l’hümorisme  moderne.  C’est  de  l’opium 
que  nous  allons  nous  occuper,  dans  le  but  de  lui  rendre  la  place 
dont  on  l’a  chassé,  au  détriment  de  la  science  et  de  la  pratique,  c’est- 
à-dire  de  l’humanité. 

Jamais  plus  bel  éloge,  institué  par  un  plus  beau  génie,  ne  fut  for¬ 
mulé  à  la  gloire  d’un  médicament  que  celui  proclamé  par  Sydenham 
en  faveur  de  l’opium.  Ecoulez  :  «  Entre  tous  les  remèdes  dont  le 
Dieu  tout-puissant  a  fait  présent  aux  hommes ,  il  n’en  est  point  de 
plus  universel  ni  de  plus  efficace  que  l’opium . Tous  ceux  qui  ju¬ 

gent  des  choses  par  l’expérience  seront  persuadés  que  les  merveil¬ 
leux  effets  de  l’opium  doivent  être  attribués  à  l’excellence  naturelle 
de  la  plante  qui  le  produit,  et  non  pas  à  l’adresse  ingénieuse  de  l’ou¬ 
vrier  qui  le  prépare.  Ce  remède  est  d’ailleurs  si  nécessaire  à  la  mé¬ 
decine  qu’elle  ne  saurait  absolument  s’en  passer,  et  un  médecin  qui 
saura  le  manier  fera  des  choses-  surprenantes  ;  car  ce  serait  être  peu 
instruit  de  la  vertu  de  celui-ci  que  de  l’employer  seulement  pour 
procurer  le  sommeil,  calmer  la  douleur  et  arrêter  la  diarrhée;  l’o¬ 
pium  peut  servir  dans  plusieurs  autres  cas.  C’est  un  excellent  cor¬ 
dial,  etc.  » 

Voilà  ce  que  dit  ce  grand  Sydenham,  dont  le  nom  est  aujourd’hui 
dans  la  bouche  d’une  foule  de  gens  parfaitement  ignorants  de  ses 
œuvres,  et  qui  l’exaltent  pour  obéir  à  la  mode,  sans  se  douter  qu’ils 
lui  font  outrage  par  leurs  opinions  et  par  leurs  actes. 

Je  ne  rappellerai  point  ici  tant  d’autres  praticiens  illustres  qui  ont 
tomk  xi.ix  2e  i.iv.  i 


sanctionné  la  pensée  de  Sydenham,  je  me  bornerai  à  citer  une  des 
lumières  de  l’Allemagne,  Hufeland,  qui,  après  cinquante  ans  de 
pratique,  a  traité  spécialement  de  l’opium  comme  d’une  des  branches 
du  trépied  thérapeutique  (dont  les  deux  autres  seraient  la  saignée  et 
l’émétique).  Je  ne  fais  qu’opiner  après  ces  grands  maîtres,  en  décla¬ 
rant,  à  mon  tour,  que  trente-cinq  ans  d’exercice  et  vingt  ans  d’en¬ 
seignement  clinique  m’ont  inculqué  les  mômes  convictions  a  l’égard 
d’un  remède  sans  lequel,  moi  aussi,  je  renoncerais  à  traiter  bon 
nombre  de  maladies. 

Et  d’abord,  je  pense  avec  Sydenham  que  l’opium,  ainsi  que 
d’autres  médicaments  actifs  :  le  mercure,  le  fer,  l’arsenic,  etc,,  ne 
doit  son  efficacité  qu’à  lui-même,  et  non  pas  aux  préparations  di¬ 
verses  préconisées  par  leurs  inventeurs.  En  donnant  la  préférence  à 
son  laudanum,  Sydenham  dit  expressément  qu’il  ne  lui  reconnaît 
d’autre  avantage  que  celui  d’une  facile  administration.  C’est  ainsi 
que,  pour  ma  part,  je  préfère  généralement  les  sels  de  morphine  ; 
mais  en  traitant  de  l’opium  j’entends  comprendre  toutes  les  formes 
sous  lesquelles  il  peut  être  administré.  il 

Je  ne  prétends  point  édifier  une  monographie  :  mon  but  est  tout 
simplement  d’exposer  brièvement  les  produits  de  mon  expérience 
personnelle  dans  les  maladies  principales  qui  me  paraissent  indiquer 
l’emploi  de  ce  médicament;  et,  pour  procéder  avec  ordre,  je  passerai 
successivement  en  revue  les  principaux  appareils  de  l’économie. 

Sans  entrer  dans  les  profondeurs  de  la  théorie,  je  dois  dire  en 
quelques  mots  l’idée  qu’il  convient  de  se  faire  du  mode  d’action  de 
l’opium.  Il  ne  s’agit  point  ici  d’action  intime,  occulte,  mais  d’action 
patente  et  positive.  Or,  il  est  manifeste  que  l’opium  agit  essentielle¬ 
ment  sur  l’élément  nerveux  vicié  ;  que  cette  viciation  se  manifeste 
parla  douleur,  le  spasme  ou  le  délire.  C’est  un  sédatif  direct,  le  sé¬ 
datif  par  excellence.  C’est  toujours  comme  sédatif  qu’il  agit,  môme 
lorsqu’il  modifie  les  flux  humoraux,  effet  indirect,  secondaire,  qui 
a  pu  le  faire  considérer  comme  un  as'tringCht  primitif,  ce  qui  est  une 
grosse  erreur  en  physiologie  thérapeutique.  Ceci  posé,  il  est  clair  que 
l’effet  sédatif  pourra  varier  ou  même  faire  défaut ,  selon  les  circon¬ 
stances  ;  ainsi  l’exaltation  nerveuse  consécutive  à  la  fluxion  sanguine, 
à  l’inflammation,  contre-indique,  dit-on,  l’opium,  sous  prétexte  que 
lui-même  est  un  agent  fluxionnaire,  qu’il  détermine  la  stase  du  sang 
dans  les  capillaires.  Sans  contester  le  principe,  je  ferai  valoir  les  ex¬ 
ceptions,  et  nous  verrons  bon  nombre  d’affections  fluxionnaires  où 
pourtant  l’opium  rend  des  services  éminents.  Ici  la  pratique  emporte 
•la  théorie,  ou,  du  moins,  la  théorie  n’exclut  pas  rigoureusement  la 


pratique.  C’est  la  doctrine  des  éléments  qui  nous  donnera  la  clef  de 
ces  apparentes  anomalies. 

A  part  la  fluxion,  on  a  posé  comme  contre-indication  les  cas  où 
un  principe  morbide  existant  dans  l’économie  veut  en  être  éliminé, 
exemple  :  le  choléra.  Mais  le  nouveau  point  de  vue  est  souvent  très- 
hypothétique,  tandis  que  l’effet  salutaire  de  l’opium,  même  dans  ces 
cas,  ressort  évidemment  de  l’observation  pure. 

Le  triomphe  incontestable  de  l’opium  se  rencontre  dans  les  cas  de 
lésion  primitive,  isolée  de  l’élément  nerveux,  dans  les  névroses  dites 
essentielles.  La  névrose  peut  exister  avec  excès  ou  avec  défaut  de 
forces,  avec  hyperdynamie  ou  adynamie.  En  tant  que  tonique  et 
cordial,  comme  disait  Sydenham,  et  comme  Brown  le  proclame 
dans  son  me  herclèl  non  sedat,  l’opium  a  plus  de  chances  de  succès 
dans  l’adynamie  ;  mais  ici  encore  l’observation  fait  loi,  et  constate 
l’efficacité  de  l’opium  même  dans  l’hyperdynamie.  Voici ,  je  crois  , 
dans  toute  sa  simplicité  et  sa  compréhensibilité,  la  théorie  pharmaco¬ 
dynamique  positive  de  l’opium. 

L’opium  agissant  toujours  sur  l’élément  nerveux,  et  les  affections 
nerveuses  étant  celles  qui  le  réclament  essentiellement,  c’est  par  l’ap- 
pareil  nerveux  qu’il  est  rationnel  de  débuter  dans  l’exposition  de  ses 
effets  thérapeutiques. 

§  I.  Appareil  cérébro-spinal.  —  Les  p/ilegmasies  de  l’encéphale 
contre-indiquent  l’opium.  Telle  est  la  règle  classique,  règle  fondée 
sur  l’expérimentation  physiologiqüe,  laquelle  constate  que  l’opium 
congestionne  les  hémisphères  cérébraux.  Néanmoins,  ne  peut-il  pas 
se  faire  qu’à  certaines  périodes,  au  début,  à  la  fin,  ou  lorsque  pré¬ 
domine  l’élément  nerveux  (douleur,  spasme,  délire),  l’opium  puisse 
être  administré  avec  quelque  avantage?  Telle  est  l’idée  qui  me  dé¬ 
termina,  lorsque,  en  1841,  je  me  décidai  à  traiter  la  méningite  épi¬ 
démique  par  l’opium,  idée  qui  germait  en  même  temps  dans  l’es¬ 
prit  d’un  habile  praticien  d’Avignon,  M.  Chauffard.  Toujours  est-il 
que  lui  et  moi  nous  obtînmes  des  résultats  heureux  de  cette  médica¬ 
tion,  dont  l’efficacité  a  été  depuis  confirmée  par  d’autres  observa¬ 
teurs  et  par  moi-même  dans  la  méningite  sporadique  ;  ce  qui  dé¬ 
montre,  pour  le  dire  en  passant,  que  l’épidémie  n’offrait  lien  de 
spécifique  sous  ce  rapport.  Ce  furent  les  cas  accompagnés  de  dou¬ 
leurs  intenses  et  de  fortes  convulsions  qui  me  déterminèrent  ;  'ce 
sont  aussi  ceux-là  qui  indiquent  le  plus  rationnellement  l’opium, 
lequel  n’agirait  probablement  pas  aussi  efficacement  dans  les  cas  de 
simple  coma.  Sydenham,  lui  aussi,  guérissait  également  par  l’opium 
la  frénésie  concomitante  des  fièvres  de  1661 ,  et  il  dit  fort  judi- 


cieusement  ailleurs  que  c’est  là  le  moyen  de  prévenir  le  coma  consé¬ 
cutif  au  délire;  il  combattait  même  ainsi  le  délire  accompagné  du 
coma.  Voilà  de  précieux  errements  pratiques  qui  étaient  à  peu  près 
perdus,  et  qu’il  nous  paraît  très-utile  de  rappeler. 

Que  si  l’opium  échoue  dans  l’hydrocéphale  aiguë,  la  méningite  tu¬ 
berculeuse,  l’encéphalite  pulpeuse,  le  ramollissement,  l’apoplexie 
sanguine  et  séreuse, etc.,  c’est  qu’évidemmont  ici  le  substratum  or¬ 
ganique,  la  lésion  matérielle,  sont  au-dessus  d’un  moyen  simplement 
dynamique  tel  que  l’opium.  Et  encore,  dans  les  lésions  organiques 
confirmées  (tubercule,  cancer,  tumeurs  et  dégénérescences  diverses), 
les  éléments  douleur,  convulsion,  délire,  peuvent  être  parfois  heu¬ 
reusement  modifiés  par  l’opium,  à  titre  d’excellent  palliatif. 

C’est  spécialement  dans  les  névroses  encéphaliques  que  l’opium 
trouve  ses  indications  les  plus  naturelles  ;  .ainsi,  dans  la  simple  cé¬ 
phalalgie,  la  migraine  idiopathique,  dans  le  délire  nerveux  des  opé¬ 
rés,  comme  dans  celui  des  ivrognes,  l’opium  est  directement  indiqué 
et  procure  des  guérisons  merveilleuses ,  (lorsqu’on  sait  l’appliquer 
avec  hardiesse  et  discernement.  Ce  sont  là  des  faits  de  pratique  vul¬ 
gaire. 

Jusqu’ici,  les  aliénistes  ont  semblé  trop  redouter  les  opiacés  dans 
le  traitement  de  l 'aliénation  mentale,  craignant  sans  doute  les  ef¬ 
fets  congestionnels  de  ces  remèdes.  Il  paraît  cependant  qu’ils  revien¬ 
nent  un  peu  de  cette  frayeur,  et  les  journaux  nous  ont  transmis, 
dans  ces  derniers  temps,  plusieurs  travaux  en  faveur  des  narcotiques 
dans  le  traitement  de  la  folie.  Je  n’hésiterais  pas,  pour  ma  part,  à 
traiter  par  l’opium  le  délire  nerveux  par  excellence,  et  je  pourrais 
rapporter  quelques  faits  de  délire  maniaque  dompté,  pour-  ainsi  dire, 
par  l’opium  à  dose  narcotiquo, 

.  11  suffit  de  rappeler  les  services  rendus  par  l’opium  dans  d’autres 
névroses,  telles  que  la  chorée,  l’hystérie ,  contre  laquelle  Sydenham 
en  faisait  largement  usage;  le  tétanos,  qu’il  guérit  quelquefois,  etc. 
Que,  parmi  ces  affections,  il  se  trouve  beaucoup  de  cas  rebelles; 
c’est  là  l’histoire  de  tous  les  remèdes  appliqués  à  ces  mêmes  maladies, 
et  ces  insuccès  s’expliquent  souvent  par  l’incurabilité  même  des  lé¬ 
sions  matérielles  concomitantes . 

Quant  aux  maladies  des  nerfs,  et  surtout  aux  névralgies,  -personne 
n’ignore  que  l’opium  intus  et  extrà  en  est  le  remède  le  plus  efficace, 
à  condition  qu’on  en  usera  largement  jusqu’à  production  do  tor¬ 
peur  ou  de  léger  narçotisme.  C’est  pour  en  faire  une  application  trop 
timide  qu’on  voit  tant  de  praticiens  y  renoncer  pour  recourir  à  des 
moyens  beaucoup  plug  précaires. 
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Itelativement  aux  maladies  des  organes  des  sens,  on  sait  les  res¬ 
sources  précieuses  que  procure  l'opium  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  des  yeux  (conjonctivite,  kératite,  ulcères  et  taches  de  la  cornée, 
photophobie,  douleurs  diverses).  Il  en  est  de  même  des  maladies  de 
l’oreille,  et  spécialement  de  l’otalgie,  en  tant  que  symptôme  com¬ 
mun  de  ces  maladies  auriculaires,  dont  la  plupart  sont  encore  en¬ 
veloppées  de  tant  d’obscurité.  Quant  aux  affections  de  l'organe  de 
l'odorat,  les  applications  de  l’opium  sont  peut-être  plus  restreintes. 
Gn  sait  combien  sont  variés  et  impuissants  les  moyens  scientifi¬ 
ques  et  populaires  employés  contre  le  coryza.  Or,  j'ai  rencontré  quel¬ 
que  part  un  remède  abortif  de  cette  alfection  ,  qui  tout  d’abord  m’a 
inspiré  confiance,  cl  dont  j’ai  fait  depuis  maintes  fois  l’application 
avec  succès  au  début  même  de  la  maladie  :  c’est  une  solution  d’o¬ 
pium  (10  centigram.  pour  15  gram.  d’eau),  que  le  malade  renifle 
de  deux  en  deux  heures.  Les  maladies  de  l'organe  du  goût  (de  la 
bouche)  n’offrent  rien  de  bien  particulier,  relativement  à  la  médica¬ 
tion  opiacée  ;  cependant,  la  stomatite  érythémateuse,  les  aphthes  dou¬ 
loureux,  l’odontalgio  surtout,  l’angine  gutturale  et  la  salivation  mer¬ 
curielle  sont  souvent  combattus  avec  avantage  par  les  collutoires 
sédatifs.  Le  vaste  champ  des  maladies  de  la  peau  comporte  d’assez 
nombreuses  applications  de  l’opium,  eu  égard  à  la  fréquence  de  l’é¬ 
lément  douleur  dans  ces  maladies  :  le  prurit  de  l’eczéma,  du  ptyria- 
sis,,du  prurigo,  du  lichen,  les  vives  douleurs  du  zona.  Dans  la  brû¬ 
lure,  de  certains  ulcères  cutanés  réclament  l’emploi  des  opiacés  h 
dose  suffisante,  sans  préjudice  des  autres  moyens  indiqués. 

Jusqu’ici,  nous  trouvons  peu  d’opposition  dans  la  pratique  mo¬ 
derne;  il  n’en  est  pas  de  même  des  maladies  de  l’ordre  suivant. 

§  II.  Appareil  digestif,  — C’est  plus  particulièrement  sur  le  ter¬ 
rain  des  maladies  de.l’appareil  digestif  que  se  produisent  les  dissen¬ 
timents  ù  l’endroit  des  indications  de  l’opium,  et  c’est  ici  surtout  que 
nous  aurons  à  combattre  en  faveur  de  principes  trop  légèrement  sa¬ 
crifiés  à  d’ambitieuses  excentricités. 

La  gastralgie,  cette  heureuse  rivale  de  la  gastrite  broussaisienne, 
qu’efic  a  victorieusement  supplantée  depuis  le  livre  de  Barras,  pra¬ 
ticien  obscur  qui  lui  doit  sa  célébrité  ;  la  gastralgie,  si  commune, 
soit  comme  affection  idiopathique,  soit  comme  symptôme  de  l’ané¬ 
mie,  de  la  chlorose,  de  l'hystérie,  voire  même  de  certaines  lésions 
organiques  dont  elle  est  la  complication;  la  gastralgie  est  le  champ 
de  prédilection  des  sédatifs  et  de  l’opium  en  particulier,  en  tant 
que  moyens,  de  combattre  directement  l’élément  douleur.  Certaines 
difficultés  théoriques  se  présentent  néanmoins  ;  c’est  d’abord  que, 
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dans  le  cas  de  coexistence  de  l’élément  inflammatoire  ou  même  sa- 
burral,  l’opium  pourrait  être  contre-indiqué;  c’est  qu’ensuite  l’o¬ 
pium  pourrait  avoir  pour  effet  de  narcotiser  l’estomac  et  d’entraver 
les  digestions,  de  produire  même  le  vomissement  per  se  ;  de  là  le 
précepte  de  n’administrer  l’opium  qu’avec  réserve  dans  l’état  d’inté¬ 
grité  et  de  vacuité  du  ventricule. 

La  crainte  de  la  gastrite  concomitante  ne  préoccupe  guère  la  gé¬ 
nération  actuelle  ;  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’état  saburral,  renou¬ 
velé  des  anciens,  pour  faire  pièce  à  la  doctrine  physiologique.  Cette 
dernière  contre-indication  n’est  peut-être  pas  sans  valeur,  mais  elle 
n’est  pas  absolue.  J’ai  traité  récemment  un  homme  de  soixante  ans, 
officier  supérieur,  préoccupé  de  graves  affaires,  et  qui  était  affecté 
de  dyspepsie,  avec  bouche  très-saburrale,  pesanteur  et  douleur  à  l’é¬ 
pigastre,  selles  irrégulières,  pouls  petit,  peu  fréquent,  peau  fraîche, 
céphalalgie  nocturne,  etc.,  et  l’ai  guéri,  comme  par  enchantement, 
en  lui  prescrivant  une  pilule  contenant  dix  centigrammes  d’extrait 
de  jusquiame  et  cinq  milligrammes  de  chlorhydrate  de  morphine,  à 
prendre  malin  et  soir.  Je  ne  prétends  pas  qu’un  vomitif  ne  fût  ra¬ 
tionnellement  indiqué,  mais  les  éléments  gastralgie,  céphalalgie  et 
diarrhée  m’ont  déterminé  en  faveur  des  sédatifs,  et  je  m’en  suis  bien 
trouvé. 

Quant  aux  indigestions  et  aux  vomissements  produits  par  l’opium 
pris  par  le  haut,  le  fait  est  positif  en  tant  qu’il  y  a  plénitude  de 
l’estomac  à  l’état  sain;  mais  d’abord,  cet  effet  n’est  pas  constant  :  il 
me  paraît  résulter  de  doses  trop  fortes  ;  il  est  très-rare  dans  l’état  de 
vacuité  ;  enfin ,  les  choses  se  passent  tout  autrement  dans  les  cas  de 
gastralgie.  Les  esprits  se  sont  tellement  apprivoisés  sur  ce  point, 
qu’on  ne  craint  pas  aujourd’hui  d’opposer  les  opiacés  à  la  gastralgie 
qui  accompagne  la  première  période  delà  digestion.  Sydenham  avait 
déj  à  fait  remarquer,  au  sujet  de  l’hystérie,  que  l’opium  est  le  meilleur 
moyen  de  prévenir  le  vomissement  produit  par  la  douleur.  Tou¬ 
jours  est-il  que  j’ai  vingt  fois  réussi  à  soulager  des  malades  et  à  fa¬ 
voriser  la  digestion  en  administrant  des  doses  réfractées  de  sels  de 
morphine,  aussitôt  que  la  douleur  se  produit,  fût-ce  même  immé¬ 
diatement  après  le  repas.  A  l’imitation  du  docteur  Sandras,  je  pre¬ 
scris  alors  la  potion  suivante  : 


Pn.  Chlorhydrate  de  morphine .  0,05  centigrammes. 

Eau  de  tilleul .  60  grammes. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger .  15  grammes. 


Mêlez.  —  A  prendre  une  ou  deux  cuillerées  à  café.  Je  n’ai  pas 
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souvenance  que  le  vomissement  s’en  soit  suivi.  Cette  pratique  mérite 
certainement  d’être  généralisée. 

Les  vomissements  spasmodiques,  soit  idiopathiques,  soit  sympto¬ 
matiques  de  l’hystérie,  de  la  grossesse  et  autres  affections,  font  sou¬ 
vent  le  désespoir  des  praticiens,  et  peuvent,  comme  on  sait,  entraîner 
la  mort.  L’opium  ligure  bien  parmi  les  remèdes  usités  dans  ces  cas, 
mais  on  l’emploie  généralement  avec  trop  de  timidité.  Ecoutez  ce 
que  dit  Sydenham  :  «  Quelque  nécessaire  que  soit  le  laudanum  dans 
les  douleurs  hystériques,  il  l’est  encore  davantage  dans  les  grands 
vomissements.  Il  en  faut  alors  une  dose  très- forte,  et  qui  soit  souvent 
réitérée,  c’est-à-dire  après  chaque  vomissement,  sans  quoi  le  remède 
est  rejeté  par  en  haut  avant  que  d’avoir  eu  le  temps  d’opérer.  La 
forme  qui  convient  alors  est  principalement  la  forme  solide...  On 
.engagera  le  malade  à  rester  tranquille,  et  surtout  à  tenir  la  tête  im¬ 
mobile,  parce  que  le  moindre  mouvement  de  la  tête  est  capable,  plus 
que  toute  autre  chose,  d’exciter  le  vomissement...  Ces  symptômes 
étant  surmontés,  on  continuera  encore  durant  quelques  jours,  soir 
et  matin,  l’usage  du  narcotique,  afin  de  prévenir  ia  rechute.  »  (P.  430.) 
Sydenham,  vous  le  voyez,  ne  redoutait  pas  les  propriétés  vomitives 
de  l’opium.  Cette  méthode  diffère,  on  en  conviendra,  de  celle  géné¬ 
ralement  usitée  ;  il  vaut  la  peine  d’en  essayer. 

La  colique  nerveuse  sèche  réclame  ostensiblement  l’usage  de  l’o¬ 
pium,  le  plus  puissant  des  palliatifs  en  pareil  cas.  Personne  n’ignore 
non  plus  l’efficacité  de  l’opium  uni  aux  purgatifs,  et  même  isolé 
dans  la  colique  saturnine.  Point  de  contestation  à  cet  égard. 

Depuis  un  temps  immémorial,  l’opium  était  réputé  le  remède  par 
excellence  contre  la  diarrhée  et  les  flux  de  ventre  de  toute  espèce. 
Nous  avons  éprouvé  le  besoin  de  changer  cela,  et  aujourd’hui  on 
préfère  généralement  à  l’opium  des  remèdes  tout  différents.  11  y  a 
plus,  on  le  proclame  imperturbablement  comme  dangereux  dans  la 
plupart  des  cas.  Dans  la  diarrhée  simple,  ce  sont  les  purgatifs  (sels 
neutres),  les  éméto-cathartiques  (ipéca),  les  astringents  (ratanhia, 
Colombo,  simarouba),  la  noix  vomique,  le  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth,  etc.,  que  l’on  place  en  première  ligne,  et  l’on  semble  n’ad¬ 
mettre  l’opium  qu’à  contre-cœur  et  en  désespoir  de  cause.  Je  ne  nie 
pas  que  les  moyens  précédents  ne  puissent  produire  et  ne  procurent 
en  effet  de  beaux  résultats ,  et  maintes  fois  moi-même  en  ai  fait 
l’heureuse  expérience  ;  mais  au  lieu  de  placer  ces  agents  perturba¬ 
teurs,  empiriques  en  première  ligne,  je  les  réserve,  au  contraire, 
pour  les  cas  exceptionnels,  pour  ceux  où  les  moyens  rationnels,  l’o¬ 
pium  en  tête,  viennent  à  manquer  leur  effet.  J’ai  vingt  fois  rencon- 


tré  et  signalé  à  mes  auditeurs,  dans  le  cours  de  mon  enseignement 
clinique,  de  ces  diarrhées  rebelles,  qu’on  avait  inutilement  combat¬ 
tues  par  tous  les  moyens,  excepté  l’opium,  et  où  l’opium  procurait 
des  guérisons  d’une  promptitude  merveilleuse.  Commencez  donc  par 
les  antiphlogistiques,  puis  administrez  l’opium;  les  autres  moyens 
viendront,  mais  à  la  suite. 

C’est  particulièrement  dans  la  dyssenterie  que  les  anciens  admet¬ 
taient  comme  article  de  foi  l’efficacilc  dé  l’opium.  C’est  à  propos  de 
la  dyssenterie  que  Sydenham  entonne  l’hymne  de  louanges  que  nous 
avons  placé  en  tête  de  ce  travail.  Eh  bien  !  les  idées  à  cet  égard  sont 
tellement  perverties,  qu’aujourd’hui  l’opium  est  devenu  un  remède 
exceptionnel,  signalé  meme  comme  dangereux,  en  vertu  des  idées  en 
vogue  à  l’endroit  des  flux  salutaires.  C’est  au  point  qu’il  y  a  quelques 
années,  des  observateurs,  rendant  compte  dans  un  journal  d’une 
épidémie  de  dyssenterie  à  laquelle  ils  avaient  eu  la  hardiesse  d’oppo¬ 
ser  l’opium,  s’ébahissaient  profondément  des  fUccès  qu’ils  en  avaient 
obtenus,  merveille  qu’il  ne  pouvait  expliqué!'  autrement  que  par  le 
génie  exceptionnel  de  cette  épidémie  !  Certes,  l’opium  demande  à  Être 
appliqué  à  propos  et  avec  prudence  dans  la  dyssenterie  comme  ailleurs; 
mais  lorsqu’on  acombattu  l’excitation  initiale  par  les  antiphlogisti¬ 
ques  directs',  quoi  de  plus  rationnel  que  d’en  venir  à  l’emploi  de 
l’opium?  La  dyssenterie,  quoi  qu’on  en  dise,  comprend  deux  éléments 
flagrants  :  l’inflammation  et  le  spasme,  manifestés  par  le  ténesme, 
sans  compter  la  douleur  ou  les  tranchées.  Or,  l’élément  spasme, 
comme  l’élément  douleur,  indique  directement  et  forcément,  en 
quelque  sorte,  l’emploi  des  sédatifs.'  Si  l’opium  ne  réussit  pas  tou¬ 
jours  et  d’emblée,  c’est  la  faute  de  la  maladie,  qui  est  trop  intense, 
du  malade,  qui  commet  des  excès,  du  médecin,  qui  opère  mal  ou  à 
contre-temps  ;  mais  l’indication  n’en  existe  pas  moins  commé  un 
des  principes  les  mieux  avérés  de'  la  science  et  de  l’art.  Ici  donc,  mô¬ 
mes  Considérations  que  pour  la  diarrhée,  à  cela  près  de  la  gravité,  de 
l’opiniâtreté  du  mal,  qui  oblige  quelquefois,  en  effet ,  à  recourir  aux 
moyens  accessoires,  parmi  lesquels  nous  signalerons  volontiers  les 
laxatifs  huileux,  le  soüs-nitrate  de  bismuth,  le  nitrate  d’argent.  Ce 
précieux  modificateur  des  muqueuses.  Quant  à  la  méthode  polyphar¬ 
maque  des  Anglais,  qui  associent  le  calomel  à  l’ipéca,  et  tous  les  deux 
û  l’opium,  notre  expérience  nous  oblige  à  la  signaler  Comme  un 
procédé  routinier  bien  au-dessous  de  sa  renommée,  lequcl  doit  peut- 
être  ses  quelques  succès  à  l’addition  de  l’opium.  C’est  mon  opinion 
positive  à  l’égard  dé  la  poudre  de  Dower,  qui  contient  une  grande 
proportion  d’opium.  Quant  a  la  dyssenterie  paludéenne,  celle  dé 
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l'Afrique,  dont  le  remède  héroïque  cl  "spécifique  serait  le  quinquina, 
je  crois  qu’ici  encore  il  y  a  confusion,  et  que  si  l’élément  général  in¬ 
toxication  réclame  l’antipériodique,  l’élément  dyssenterie  n’en  admet 
pas  moins,  pour  sa  part,  l’opportunité  de  l’opium  :  il  y  a  passion 
aveugle  à  exclure  l’un  pour  l’autre.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  dyssenterie 
d’Europe  ne  s’accommode  pas  du  tout  de  la  panacée  africaine. 

Nous  louchons  à  une  question  brûlante,  la  diarrhée  typhoïde,  ou 
de  l’eiitérite  folliculeuse,  que  de  terribles  logiciens  s’obstinent  à  sé¬ 
parer  de  la  lésion  intestinale.  On  sait  que  les  purgatifs  sont  aujour¬ 
d’hui  l’arche  sainte,  à  laquelle  il  est  interdit  de  toucher  sous  peine 
d’anathème.  Eh  bien  !  aujourd’hui  comme  il  y  a  quinze  ans,  je  dé¬ 
clare  celte  méthode  désastreuse  dans  ce  genre  de  diarrhée.  Trois  faits 
tout  récents,  après  nombre  d’autres,  me  laissent  encore  de  vifs  re¬ 
grets  pour  avoir  accédé  trop  facilement  au  système  dominant...  Il 
serait  trop  long  de  les  raconter,  et,  d’ailleurs,  ils  ne  convertiraient 
personne.  Voici  sommairement  ma  pensée  :  la  diarrhée  dite  ty¬ 
phoïde  est  le  produit  de  l’inflammation  et  de  l’ulcération  intesti¬ 
nales.  La  diarrhée  est  un  des  plus  redoutables  éléments  delà  fièvre 
dite  typhoïde.  Il  est  indiqué  de  la  supprimer  le  plus  tôt  possible,  sans 
toutefois  y  substituer  la  constipation,  qu’il  faut  combattre  également, 
mais  par  les  moyens  les  plus  doux.  Dans  la  diarrhée  typhoïde,  comme 
dans  toute  autre,  l’opium  est  le  remède  qu’il  faut  préférer.  Mais, 
dira-t-on,  il  y  a  des  accidents  cérébraux  :  coma,  subdélire,  et  l’opium, 
qui  porte  à  la  tète,  va  les  aggraver.  Ainsi  parle  la  théorie,  mais  les 
faits  disent  autrement.  Déjà  nous  avons  vu  Sydenham  recomman¬ 
der  l’opium  dans  le  délire,  même  dans  le  délire  comateux.  Un  fait 
dont  je  viens  d’èlre  témoin  dira  mieux  que  tous  les  raisonnements 
ce  qu’il  faut  craindre  ou  espérer  de  cette  médication. 

Fièvre  typhoïde.  —  Délire  violait  et  prolongé.  —  Opium  à  dose  narcotique. 
—  Coma.  —  Guérison  prompte.  —  Dans  une  maison  aisée,  très-bien  tenue, 
où  pourtant  deux  cas  de  fifcvrè  typhoïde  venaièntde  se  produire,  une  jeune  dame, 
délicate,  anémique,  nerveuse,  est  prise,  le  4  novembre  1854,  après  un  refroidis¬ 
sement,  de  céphalalgie,  courbature,  mouvement  fébrile  sùrtoüt  le  soir,  tangue 
saburrale,  anorexie,  constipation;  l’embarras  gastro-intestinal  est  flagrant,  Après 
plusieurs  jours  de  ces  symptômes,  nous  accédons  aux  désirs  du  médecin  ordi¬ 
naire  en  consentant  à  l’administration  d’une  bouteille  d’eau  de  Sedliiz.  A  partir 
de  ce  moment,  la  fièvre  devient  continue,  la  prostration  oblige  le  malade  é 
garder  le  lit,  la  somnolence  avec  rêvasseries  et  subdélire  apparaît  et  s’exaspère 
vers  le  soir.  Langue  toujours  saburrale,  rouge  sur  les  bords,  un  peu  de  météo¬ 
risme  et  do  gargouillement  abdominal,  sensibilité  à  la  pression*  de  la  fosse 
iliaque  droite,  constipation  persistante,  taches  rosées  à  la  base  du  thorax.  (Bois¬ 
sons  délayantes,  lavements  de  lait  miellé,  cataplasme  abdominal,  eau  froide  sur 
le  front.) 
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Cependant  le  délire  s’accroît  chaque  soir  davantage,  et  vers  le  dix-huitième 
jour,  il  prend  la  forme  de  manie  furieuse  et  prolongée.  Trois  personnes  suf¬ 
fisent  à  peine  pour  contenir  la  malade,  qui  s'agite  violemment,  et,  par  ses  vociféra¬ 
tions,  met  en  émoi  tout  le  voisinage.  11  est  évident  que  cette  faible  organisation 
ne  saurait  résister  longtemps  à  une  telle  ataxie.  L’éther  est  impuissant  ;  les 
autres  antispasmodiques,  y  compris  le  musc,  ne  nous  inspirent  aucune  confiance. 
Nous  allons  droit  au  but  et  prescrivons  l’opium  (10  centigrammes  dans  eau  de 
laitue,  80  grammes,  sirop  de  fleurs  d’oranger,  20  grammes)  une  cuillerée  de  quart 
en  quart  d’heure.  Au  bout  de  deux  heures,  le  délire  persistant,  avec  des  rémis¬ 
sions  cependant,  nouvelle  potion,  dont  la  malade  prend  encore  la  moitié  ;  total, 
15  centigrammes  d’extrait  d’opium  en  trois  heures.  L’exaltation  tombe,  un 
sommeil  calme  s’établit.  Pouls  régulier  à  90,  respiration  douce,  peau  tiède  ;  il 
est  neuf  heures  du  soir.  Le  lendemain,  le  sommeil  dure  encore;  vers  midi,  ré¬ 
veil,  avec  un  peu  de  délire  tranquille.  Le  reste  de  la  potion  est  administré  par 
cuillerées  d’heure  en  heure  (20  centigrammes  d’opium  en  vingt-quatre  heures). 
Nouveau  sommeil,  qui  dure  encore  le  lendemain  tout  entier  et  jusqu’au  jour  sui¬ 
vant,  où  la  malade  se  réveille  dans  une  douce  quiétude.  La  liberté  du  ventre  est 
entretenue  par  des  lavements  miellés  et  lactés.  Nous  sommes  au  vingt- deuxième 
jour,  la  fièvre  est  presque  nulle,  la  langue  se  nettoie,  l’appétit  renaît  :  bouillon 
et  potages.  Convalescence  le  vingt-cinquième  jour. 

Quelle  autre  médication  eût  fait  mieux,  et  surtout  aussi  prompte¬ 
ment,  à  partir  de  l’administration  du  remède  ?  Donc,  ici  du  moins, 
les  effets  congestionnels  encéphaliques,  loin  de  se  révéler  autrement 
que  par  le  narcotisme,  résultat  naturel  de  l’opium,  ont  fait  place  à 
un  dégagement  complet  des  facultés  cérébrales,  et  nous  avons  lieu 
de  croire  qu’il  en  serait  souvent  ainsi  dans  les  cas  analogues. 

Donc,  l’état  typhoïde  (ataxo-adynamique)  n’exclut  pas  l’opium; 
donc  on  ne  doit  pas  craindre  d’opposer  l’opium  à  la  diarrhée  ty¬ 
phoïde. 

A  mesure  que  nous  avançons,  le  litige  paraît  s’aggraver,  et  avec 
moins  de  fermeté  dans  nos  principes  nous  n’aborderions  qu’en  trem¬ 
blant  celte  question  du  choléra,  source  de  tant  de  pitoyables  extrava¬ 
gances.  Si  jamais  ensemble  de  symptômes  indiqua  rationnellement 
'opium,  c’est  certainement  celui  que  présente  le  choléra,  avec  ses 
vomissements,  sa  diarrhée,  ses  tranchées,  ses  crampes,  etc.,  sans 
préjudice  pourtant  des  autres  indications  fournies  par  les  autres 
éléments  de  la  maladie.  Aussi  règne-t-il  unanimité  parmi  les  obser¬ 
vateurs  de  tous  les  temps  à  l’endroit  de  cette  médication.  Que  les 
temps  sont  changés  !  à  en  juger  par  le  chaos  et  l’excentricité  des 
opinions  actuelles  au  sujet  de  cette  fatale  maladie.  Que  de  chemin 
nous  avons  fait  depuis  1832,  époque  où  nous  concevions  l’utilité 
d’arrêter  les  grandes  évacuations,  notamment  à  l’aide  de  l’opium  ! 
Ces  évacuations  nous  apparaissaient  alors  comme  la  cause  formelle 
de  l’épaississement  du  sang  ;  aujourd’hui,  nous  les  envisageons 


comme  des  crises  salutaires,  d’où  résulte  l’élimination  du  principe 
morbide.  Gardez-vous,  nous  dit-on,  de  renfermer  le  loup  dans  la 
bergerie  ;  et,  en  vertu  de  ce  profond  axiome,  l’opium  est  proscrit 
comme  funeste,  et  nous  lui  avons  bravement  substitué  ce  que  nous 
redoutions  tant  il  y  a  vingt  uns,  les  évacuants  intestinaux!  Deman¬ 
dez  aux  statistiques  comparées  de  1832,  1849  et  1854  ce  que  nous 
avons  gagné  à  ce  glorieux  progrès?  Sydenham,  lui  aussi,  craignait  de 
renfermer  l'ennemi  en  dedans  en  appliquant  l’opium  au  début  et 
aux  cas  légers,  mais  au  moins  ne  donnait-il  pas  dans  l’excès  con¬ 
traire,  et  dit-il  expressément  que  donner  les  purgatifs,  c’est  Jeter 
de  l'huile  sur  le  feu.  Au  demeurant,  voici  sa  méthode,  que  je  tran¬ 
scris  comme  le  meilleur  modèle  à  suivre  encore,  à  l’époque  où  nous 
sommes  :  «Le  malade  boira  coup  sur  coup  plusieurs  grands  verres . 
de  décoction  légère  de  jeune  poulet,  tiède,  et,  à  son  défaut,  de  petit- 
lait,  et  on  lui  donnera  en  môme  temps  plusieurs  lavements  de  la 
môme  décoction;  on  peut  ajouter  aux  boissons  et  aux  lavements  du 
sirop  de  laitue,  de  pourpier,  de  nénufar,  etc.  Après  ce  lavage,  qui 
demande  trois  ou  quatre  heures,  un  narcotique  terminera  le  traite¬ 
ment.  » 

Voilà  pour  les  cas  légers  ;  voyons  pour  les  cas  graves  ceux  qui, 
en  1669  comme  en  1834,  faisaient  assez  souvent  périr  lemalade  en 
vingt-quatre  heures  :  «  Mais  si  lé  médecin  ne  vient  qu’après  que  les 
vomissements  et  les  déjections  ont  réduit  le  malade  aux  abois,  et 
que  les  extrémités  soient  déjà  froides,  il  faut  alors  avoir  recours  au 
laudanum  liquide,  qui  sera  donné  en  plus  forte  dose,  par  exemple, 
25  gouttes  dans  une  once  d’eau  dé  cannelle  ;  et  quand  les  symptômes 
seront  apaisés,  il  ne  faudra  pas  laisser  de  réitérer  tous  les  jours  ce 
remède,  soir  et  matin,  mais  à  dose  moindre,  jusqu’à  ce  que  le  ma¬ 
lade  soit  rétabli.  »  Quelle  simplicité  !  quelle  sage  intuition  de  l'inuti¬ 
lité  et  des  dangers  de  ce  farrago  de  drogués  violentes  dont  aujour¬ 
d’hui  nous  accablons  nos  malades  ! 

Mais,  après  l’argument  du  loup,  en  voici  venir  un  autre,  non 
moins  péremptoire  :  c’est,  dit-on,  que  l’opium  congestionne  le  cer¬ 
veau,  prépare  et  détermine  le  coma,  la  prostration  de  la  période  réac¬ 
tionnelle.  Ceci  parait  raisonnable,  mais'  il  faut  courir  au  plus  pressé  ; 
et  la  preuve  que  l’opium  produit  ces  effets  ?  Où  sont  les  chiffres  com¬ 
parés  prouvant  que  la  période  de  réaction  qui  suit  vos  méthodes 
incendiaires  est  plus  bénigne,  moins  comateuse,  moins  délirante? 
Ne  confessez-vous  pas  qué  la  réaction  fait  au  moins  autant  de  vic¬ 
times  que  la  période  algide  ?  Le  beau  résultat  pour  accuser  l’opium  ! 

Il  est  un  vice  de  raisonnement  commun  à  la  plupart  des  prati- 


ciens,  c’est  de  bannir  brutalement  les  moyens  qui  ne  produisent  pas 
de  brillants  résultats,  sans  se  demander  si  ceux  qu’on  leur  substitue 
procurent  des  effets  plus  avantageux.  On  fait  la  guerre  aux  antiphlo¬ 
gistiques  et  à  l’opium,  parce  qu’ils  ne  jugulent  pas  la  fièvre  typhoïde 
et  le  choléra  graves,  mais  on  se  garde  bien  de  faire  observer  que  les 
autres  moyens  ne  sont  guère  plus  salutaires.  Les  causes  intimes  de 
ces  inconséquences,  les  voici  :  c’est  que  d’abord  il  est  de  bon  tonde 
guerroyer  contre  tout  ce  qui  sent  le  rationalisme  et  de  déprécier  ce 
que  l’on  révérait  naguère;  cela  vous  pose  en  esprit  fort.  Puis,  imbus 
des  idées  de  spécificité  intronisées  par  l’empirisme,  nous  voulons 
trouver  des  remèdes  spécifiques  à  tout  symptôme  qui  se  produit  dans 
des  conditions  spéciales.  Or,  le  vomissement  et  la  diarrhée  du  cho¬ 
léra  offrent  des  aspects  différents  des  vomissements  et  de  la  diarrhée 
ordinaires;  donc...  A  merveille!  mais,  au  moins,  pour  appliquer 
un  spécifique,  faut-il  savoir  en  quoi  consiste  la  spécificité.  Il  est  vrai 
qu’à  cet  égard  la  folle  du  logis  ne  manque  pas  de  raisonnements 
spécieux;  le  malheur  est  que  chacun  raisonnp  à  sa  manière.  Quand 
donc  serons-nous  assez  sages  pour  nous  arrêter  là  où  commencent 
les  ténèbres,  et  pour  nous  dire  :  la  diarrhée  simple,  la  diarrhée  dys¬ 
entérique,  la  diarrhée  typhoïde,  la  diarrhée  cholérique  sont  des  diar¬ 
rhées  différentes,  il  est  vrai  ;  mais  en  quoi  consistent  essentiellement 
ces  différences?  Jusqu’à  solution  du  problème,  contentons-nous  de 
les  combattre  comme  diarrhées,  par  les  moyens  dont  l’expérience  a 
constaté  l’utilité.  Or,  l’opium  est  précisément  le  moyen  reconnu  le 
plus  avantageux  dans  toute  espèce  de  diarrhée.  A  l’appui  de  ces  com¬ 
mentaires,  je  pourrais  arguer  de  bon  nombre  de  faits  ;  je  pourrais 
rappeler  que  dans  cette  dernière  épidémie  rien  ne  m’a  paru  compa¬ 
rable  à  l’opium  dans  le  traitement  de  la  cholérine,  et  que  je  n’ai  rien 
trouvé  de  mieux  dans  le  choléra  confirmé,  y  compris  l’ipéca  et  la 
strychnine.  Je  ne  crains  pas  d’en  appeler  aux  consciences  médicales 
des  praticiens  éclairés  et  modérés  qui,  après  trois  épidémies  semées 
de  tant  de  leçons  cruelles  et  de  tentatives  avortées,  confesseront,  au 
moins  in  petto,  que  toute  cette  agitation  nous  ramène  forcément  aux 
voies  antiques,  comme  dit  Bacon  ;  de  même  que  tant  de  luttes  pas¬ 
sionnées,  au  sujet  de  la  fièvre  typhoïde,  ont  conduit  les  praticiens 
sages  à  se  renfermer  dans  ce  qu’on  appelle  l’expectation  ;  à  part 
quelques  indications  accidentelles,  suscitées  par  la  prédominance  de 
certains  éléments.  Or,  ce  qui  domine  dans  le  choléra,  c’est  le  spasme 
intestinal,  c’est  la  contraction  musculaire,  c’est  la  douleur,  c’est  le 
vomissement,  c’est  la  diarrhée  ;  en  conséquence,  proscrire  l’opium, 
c’est  décapiter  la  thérapeutique;  c’est  outrager  la  raison  médicale... 
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mais  aussi,  c’est  se  conformer  à  la  mode,  c’est  flatter  le  parti  domi- 
minant,  ce  qui  est  toujours  un  honnête  procédé,  et  souvent  une 
bonne  affaire. 

Nous  rappellerons  ici,  seulement  pour  mémoire,  les  secours  pré¬ 
cieux  que  procure  l’opium,  comme  palliatif,  aux  malheureux  affectés 
de  lésions  organiques  de  l’appareil  digestif  :  cancer,. tubercules  ou 
autres  ;  ainsi  que  les  effets  curatifs  assez  contestables,  il  est  vrai, 
qu’on  a  dit  avoir  obtenus  de  l’opium  dans  les  cas  de  perforation  in¬ 
testinale.  (La  fin  à  un  prochain  numéro.) 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


ïicinni'qucM  sur  1111  eau  de  torticolis,  dil  it  la  contracture  des  iniis- 
rlcs  splcnlus  droit  et  sterno-mastoïdicn  gauche,  gui-rl  par  l’es- 
citation  électrique  localisée  dans  les  muscles  antagonistes. 

La  déviation  permanente  de  la  tête,  succédant  à  des  mouvements 
spasmodiques  limités  à  certains  muscles  du  cou,  est  un  fait  morbide 
dont  j’ai  cherché  en  vain  des  exemples  dans  les  archives  de  la 
science.  A  ce  titre,  l’observation  suivante  méritait  d’être  recueillie. 
En  la  publiant,  mon  but  est  moins  cependant  de  combler  une  lacune 
dans  le  cadre  nosologique  des  difformités  que  de  fournir  un  exemple 
des  services  que  m’a  rendus  l’élude  des  éléments  constitutifs  de  cette 
variété  d’affection,  au  point  de  vue  de  son  traitement. 

Obs.  I.  Au  mois  de  juin  1854,  le  nommé  Languenard,  garçon 
sellier,  âgé  de  trente  ans,  fut  admis  au  nombre  des  malades  du  pre¬ 
mier  dispensaire  de  la  Société  philanthropique  pour  y  être  traité  d’un 
torticolis  à  droite,  remarquable  surtout  en  ce  que  la  contracture 
musculaire  avait  succédé  à  des  mouvements  spasmodiques  limités 
aux  muscles  qui  meuvent  la  tête  dans  cette  direction. 

Ce  malade,  de  taille  moyenne,  maigre,  sec,  d’une  bonne  santé 
habituelle,  est  très-irritable  ;  il  se  livre  h  des  accès  de  colère  des  plus 
violents,  à  la  suite  desquels  il  éprouve  parfois  des  mouvements 
spasmodiques  dans  la  cuisse.  Sa  mère  est  sujette,  dit-il,  à  de  fré¬ 
quentes  migraines;  lui-même  en  éprouve  quelquefois,  mais  peu  in¬ 
tenses  et  à  des  intervalles  éloignés.  Pendant  son  enfance,  il  a  été 
atteint  d’une  variole  peu  grave  ;  plus  tard,  il  a  contracté  plusieurs 
blennorrhagies. 

Voici  comment  il  raconte  les  débuts  de  l’affection  qui  a  amené 
l’attitude  vicieuse  de  sa  tête.  Dans  la  matinée  du  3  juin  1853,  vers 
cinq  heures,  il  faisait  sa  promenade  habituelle  sur  les  boulevards. 


lorsqu'il  éprouva  tout  à  coup  une  contraction  rapide  et  involontaire 
des  muscles  du  cou,  qui  porta  son  menton  au  niveau  de  l’épaule 
droite.  Cette  déviation  de  la  tète  dura  l’instant  d’un  éclair,  mais  en 
moins  de  cinq  minutes  des  mouvements  semblables,  brusques,  sac¬ 
cadés,  reparurent,  et  cette  sorte  de  tic  ou  de  torticolis  intermittent 
était  établi.  Il  ne  sait  à  quelle  cause  rapporter  l’apparition  de  ces  ac¬ 
cidents;  sa  santé  n’avait  présenté  aucun  dérangement,  il  ne  s’était 
livré  à  aucun  excès  les  jours  précédents,  et  pendant  sa  promenade 
n’avait  pas  ressenti  d’impression  du  froid. 

La  fréquence  de  ces  mouvements  involontaires  augmenta  progres¬ 
sivement,  et  a  la  fin  du  mois,  la  face  étant  habituellement  tournée  à 
droite, le  travail  était  devenu  impossible,  la  marche  même  difficile; 
pour  se  diriger  dans  les  rues,  cet  homme  était  obligé  de  fixer  sa  tète 
avec  la  main  droite  appliquée  sur  la  joue  du  même  côté.  Le  12  juil¬ 
let,  Languenard  se  présenta  à  la  consultation  de  l’hôpital  Beaujon 
et  fut  placé  salle  Saint-François,  n.  27. 

L’extrait  suivant  d’une  note  que  nous  a  adfcsséeM.  Marcé,  interne 
du  service,  nous  permet  de  décrire  l’état  du  malade  à  son  entrée. 
«  Lorsque  la  tête  est  abandonnée  à  elle-même,  dit  M.  Marcé,  elle 
est  entraînée  par  quatre  ou  cinq  secousses  dans  la  rotation  à  droite, 
puis  elle  est  ramenée  dans  la  position  normale,  pour  sùbir  de  nou¬ 
veau  la  même  déviation;  d’où  il  suit  d’incessantes  oscillations  à  cha¬ 
cune  desquelles  on  voit  se  tendre  et  se  contacter  tout  le  sterno-mas- 
toïdien  gauche.  La  face  est  habituellement  dirigée  à  droite,  et  chaque 
fois  qu’il  veut  regarder  en  face,  il  est  obligé  de  ramener  la  tète  dans 
sa  position  normale  avec  la  main.  Pas  d’autres  douleurs  qu’un  peu 
de  gène  et  de  tension  au  niveau  de  l’insertion  supérieure  du  stemo- 
mastoïdien  gauche  (l).  Intégrité  parfaite  de  toutes  les  fonctions. 
Les  mouvements  spasmodiques  des  muscles  cessent  complètement 
pendant  le  sommeil,  ils  reparaissent  dès  le  réveil. 

«  Le  15  juillet,  trois  j ours  après  l’entrée  du  malade,  on  commença 
le  traitement,  qui  fut  institué  ainsi  :  bains  sulfureux,  deux  et  môme 
trois  fois  par  semaine;  vésicatoires  volants  de  la  grandeur  d’unè 
pièce  de  deux  francs,  que  l’on  applique  sur  le  trajet  du  sterno-mas- 
toîdièn,  du  côté  gauche,  et  que  l’on  panse,  d’abord  une  fois,  puis 


(')  Languenard,  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie,  a  affirmé  que  ce  senti¬ 
ment  de  gêne  et  de  tension  existait  dans  le  coté  droit  de  la  région  cervicale 
postérieure,  point  qui  répond  au  splénius.  Sans  doute  que  les  deux  sensations 
existaient,  et  notre  jeune  confrère  a  négligé  celle  plus  intense  qu'accusait  le 
malade,  parce  qu’elle  ne  cadrait  pas  avec  le  diagnostic  incomplet  qu'il  avait 
porté.  1  1  / 
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deux  fois  par  jour  avec  5  centigrammes  de  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine. 

«Les  trois  premières  applications  de  morphine,  mais  surtout  la  pre¬ 
mière,  amenèrent  un  soulagement  considérable,  au  point  que  le  ma¬ 
lade  croyait  toucher  à  la  guérison  :  le  calme  était  revenu,  le  sommeil 
était  tranquille,  les  oscillations  de  la  tète  avaient  singulièrement  di¬ 
minué  ;  il  y  avait  bien  eu,  à  la  suite  de  l’absorption  de  l’alcaloïde  de 
l’opium,  quelques  nausées  et  un  peu  de  céphalalgie,  mais  rien  de 
grave. 

«Mais  vers  le  22  juillet  l’amélioration  cessa.  On  eut  soin  de  lais¬ 
ser  quelques  jours  d’intervalle  dans  l’application  de  la  morphine, 
afin  de  donner  le  temps  aux  plaies  des  vésicatoires  de  se  cicatriser, 
et  surtout  pour  empêcher  l’organisme  de  s’accoutumer  à  l’action  du 
médicament  ;  malgré  ces  précautions,  on  n’obtint  que  quelques  phé¬ 
nomènes  légers  d’intoxication,  sans  rémission  bien  notable  dans  les 
phénomènes  convulsifs.  Continuation  des  bains  sulfureux. 

«  Vers  le  2  ou  le  3  août  on  essaya  de  seconder  l’action  de  tous  ces 
moyens  par  l’application  d’un  bandage  en  forme  de  Minerve,  des¬ 
tiné  à  maintenir  la  tête  dans  la  position  rectiligne  ;  mais  ce  bandage, 
fait  avec  des  bandes  de  toile,  ne  put  résister  aux  secousses  des  mus¬ 
cles  convulsés  ;  à  chaque  instant  il  était  dérangé,  et  on  fut  obligé  de 
renoncer  à  son  emploi. 

.  «Enfin,  dans  la  dernière  quinzaine  d’août,  on  joignità  l’emploi  de 
la  morphine  et  des  bains  sulfureux  l’électrisation  pratiquée  sur  le 
stemo-mastoïdien  du  côté  droit;  la  contractilité  électrique  y  fut 
trouvée  normale,  et  pendant  les  séances  la  tête  se  redressait  complè¬ 
tement.  On  ne  pratiqua  guère  que  sept  ou  huit  électrisations. 

«Le  malade  quitta  l’hôpital  dans  les  premiers  jours  de  septembre. 
A  son  départ  il  était,  m’a-t-on  dit  (car  alors  j’étais  absent),  aussi 
malade  et  peut-être  même  plus  malade  qu’à  son  entrée.  » 

Après  sa  sortie,  quoique  les  mouvements  involontaires  fussent 
plus  prononcés,  Languenard  abandonna  la  maladie  à  son  évolution 
naturelle.  Dans  le  courant  d’octobre,  les  contractions  spasmodiques 
commencèrent  à  diminuer,  mais  ce  fut  seulement  vers  la  fin  du  mois 
de  janvier  1854  qu’elles  disparurent’ tout  à  fait,  après  avoir  duré 
neuf  mois. 

En  cessant,  l’affection  ne  fit  que  changer  de  face,  car  à  un  torti¬ 
colis  intermittent,  le  malade  vit  succéder  une  difformité  permanente. 
L’état  de  contracture  avait  remplacé  le  spasme  des  muscles  affectés. 
Cette  succession  des  faits  morbides  s’opéra  d’une  manière  graduelle 
pendant  les  premiers  mois  de  1854;  lors  des  variations  barométri- 


ques  brusques,  les  contractions  spasmodiques  de*  muscles  sterno- 
masloïdicn  et  splénius  reparaissaient  d’une  manière  subite,  une  fois 
ou  deux.  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Au  mois  de  juin,  lorsque  je 
vis  le  malade  pour  la  première 
fois,  l’altitude  de  la  tête  était 
maintenue  dans  une  position 
fixe,  que  représente  la  gravure 
ci-jointe.  La  tête  avait  subi 
un  mouvement  de  rotation 
d’environ  un  quart  de  cercle , 
le  menton  était  porté  au  ni¬ 
veau  de  l’épaule  droite  et  l’oc¬ 
ciput  dirigé  à  gauche.  Le 
sterno-mastoïdien  gauche  a 
faisait  une  saillie  très-pronon¬ 
cée,  tandis  que  son  congénère 
semblait  avoir  disparu. 

Quelque  effort  que  fit  le  ma¬ 
lade,  il  ne  pouvait  plus  rame¬ 
ner  la  face  en  avant  ;  pour  res¬ 
tituer  à  la  tête  sa  direction 
normale,  il  était  obligé  de  sai- 
dans  l’axe  du  corps.  C’était  à 
l’aide  de  cette  manœuvre  qu’il  pouvait  se  diriger*  dans  les  rues 
lorsqu’il  sortait,  encore  ne  pouvait-il  lui  donner  qu’une  certaine  du¬ 
rée.  Au  bout  de  quelques  minutes  de  maintien  de  la  tête  dans  sa 
rectitude  normale,  une  douleur,  de  plus  en  plus  intense,  se  déve¬ 
loppait  dans  la  région  postérieure  du  cou,  et  contraignait  le  malade 
il  abandonner  sa  tête  à  l’action  des  muscles  contracturés. 

Quel  traitement  pouvions-nous  opposer  à  cette  variété  de  torti¬ 
colis?  Un  appareil  orthopédique  n’eût  pas  exercé  une  extension 
plus  douce,  plus  graduelle  que  celle  pratiquée  par  la  main  du  malade. 
L’état  d’irritabilité  des  muscles  contracturés  proscrivait  donc  l’em¬ 
ploi  des  actions  continues.  Une  gymnastique  bornée  à  la  mise  en 
jeu  des  muscles  affectés  eût  pu  rendre  des  services  au  malade,  mais 
la  guérison,  à  supposer  qu’on  l’eût  obtenue  par  ce  moyen,  eût  été 
bien  lente  à  se  produire.  Languenard  n’avait  d’ailleurs  avec 1  lui 
qu’une  mère  trop  âgée  pour  répéter  les  manœuvres  de  la  gymnas¬ 
tique  localisée.  11  nous  restait  donc  seulement  à  revenir  à  l’emploi 
de  l’électricité  localisée  dans  les  muscles  antagonistes. 


sir  son  menton  et  de  le  maintenir 
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Cette  pratique  avait  été,  il  est  vrai,  employée  sans  succès  pendant 
le  séjour  du  malade  à  l’hôpital  Beaujon  ;  mais  avait-on  fait,  tout 
d’abord,  une  étude  complète  des  éléments  de  la  difformité?  Dans  le 
mouvement  qui  porte  la  tète  à  droite,  deux  muscles  entrent  en  ac¬ 
tion,  le  sterno-mastoïdien  gauche  et  surtout  le  splénius  droit;  or, 
dans  les  applications  de  l’électricité,  on  s’était  borné  à  agir  sur  le 
sterno-mastoïdien  droit,  c’est-à-dire  sur  la  puissance  musculaire 
qui  prenait  la  plus  faible  part  à  l’altitude  vicieuse.  L’état  de  contrac¬ 
ture  du  splénius  droit  avait  échappé  à  la  sagacité  du  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Beaujon.  L’attitude  seule  de  la  tète  devait  faire  voir  qu’elle  n’é¬ 
tait  pas  commandée  uniquement  par  le  sterno-mastoïdien  gauche. 
En  effet,  lorsque  le  torticolis  est  produit  par  la  contracture  de  ce 
muscle,  et  les  exemples  en  sont  fréquents,  la  tête  est  inclinée  du 
côté  du  muscle  contracturé,  et  la  face  subit  un  mouvement  de  rota¬ 
tion  dans  le  sens  opposé’. 

Dans  le  cas  que  nous  avions  sous  les  yeux,  la  difformité  consis¬ 
tait  dans  la  permanence  d’une  direction  naturelle  de  la  tête;  or, 
comme  le  splénius  droit  contribue  d’une  façon  très-immédiate  à  ce 
mouvement  latéral,  celte  donnée  anatomique  devait  conduire  à 
rechercher  l’état  de  ce  muscle.  Si  le  peu  de  relief  que  forme  le 
splénius,  môme  lors  de  sa  contraction  spasmodique,  n’appelait  pas 
l’attention  de  l’observateur,  la  douleur  que  provoquait  dans  la  ré¬ 
gion  cervicale  postérieure  le  retour  de  la  tête  à  son  attitude  nor¬ 
male  témoignait  de  l’état  de  contracture  de  ce  muscle.  Suivant  le 
malade,  c'était  d’abord  un  sentiment  de  gêne  et  de  résistance;  puis, 
lorsqu’on  prolongeait  la  manœuvre ,  il  ressentait  une  véritable 
crampe  dont  il  limitait  l’étendue  aux  insertions  du  splénius.  En¬ 
fin,  en  mettant  en  contraction  par  l’électrisation  localisée  son  con¬ 
génère,  c’est-à-dire  le  muscle  splénius  gauche,  on  ramenait  la  tête 
dans  sa  direction  norihalç  (fig.  A). 

Afin  de  ne  laisser  planer  aucun  doute  sur  les  éléments  de  cette 
difformité,  la  contracture  synergique  des  muscles  splénius  droit  et 
sterno-mastoïdien  gauche,  j’ai  présenté  le  malade  là  Société  de 
chirurgie  avant  de  commencer  son  traitement,  et  nos  collègues,  au 
nombre  desquels  se  trouve  M.  Bouvier,  si  bon  juge  en  semblable 
matière,  ont  accepté  à  l’unanimité  mon  diagnostic. 

Cette  précision  avait  une  grande  portée  pratique.  Supposez  que  le 
premier  médecin  qui  a  donné  des  soins  à  ce  malade  fût  arrivé,  dans 
la  détermination  du  siège  de  la  lésion  par  l’analyse  des  fonctions 
des  muscles  du  cou ,  à  constater  la  part  que  le  splénius  droit  pre¬ 
nait  aux  mouvements  involontaires  que  subissait  Languenard,  il 
tome  xlix.  2e  uv.  4 
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eût  combattu  par  la  méthode  endermique  le  spasme  de  ce  muscle  en 
même  temps  qu’il  attaquait  celui  du  sterno-mastoïdien  gauche,  et 
l’amélioration  temporaire  éprouvée  par  le  malade  se  fût  peut-être 
convertie  en  une  guérison.  La  détermination  exacte  des  éléments 
de  la  difformité  présentée  par  Languenard  ne  m’était  pas  certai¬ 
nement  moins  nécessaire  pour  en  triompher,  à  l’aide  de  l’électri¬ 
sation  localisée  dans  les  muscles  antagonistes. 

L’étude  analytique  de  ce 
torticolis  terminée,  je  procé¬ 
dai  au  traitement  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  l’appareil 
volta-faradique  de  M.  Du- 
chenne  marchant  au  mini- 
num  d’action,  l’éponge  hu¬ 
mide  de  l’un  des  excitateurs 
n  fut  appliquée  sur  la  région 
correspondante  au  splénius 
gauche  (fig.  4),  l’autre  n  au 
niveau  du  tiers  supérieur  du 
sterno-mastoïdien  droit  c  ; 
j’obtins  ainsi  une  déviation 
de  la  tête  en  sens  inverse  de 
son  attitude  vicieuse,  comme 
le  montre  la  figure  ci-jointe. 

Chaque  séance  était  de 
cinq  à  six  minutes,  et  pen¬ 
dant  sa  durée,  dix  ou  douze, 
fois  j’interrompais  le  courant  électrique  et  le  rétablissais  immédia¬ 
tement,  afin  d’obtenir  des  mouvements  brusques.  Cette  sorte  de 
gymnastique  localisée  avait  pour  but  l’élongation  des  muscles 
contracturés,  tandis  que  les  courants  continus  réveillaient  la  con¬ 
tractilité  tonique  détruite  dans  les  muscles  antagonistes.  Pour  assu¬ 
rer  ce  résultat,  l’idée  me  vint  d’imprégner  les  éponges  d’une  so¬ 
lution  de  strychnine, ainsi  formulée:  eau,  100  grammes, [sulfate de 
strychnine,  1  gramme.  Je  discuterai  plus  tard  la  valeur  de  cette 
méthode  électro-iatraliptique.  Pour  ne  pas  compliquer  notre  sujet, 
nous  devons  dire  que  l’action  des  courants  d’induction  suffit  pour 
rétablir  et  la  nutrition  et  la  contractilité  des  muscles  affectés. 

L’établissement  du  diagnostic  nous  a  montré  les  ressources  pré¬ 
cieuses  fournies  par  la  physiologie  musculaire  ;  sans  elle,  il  nous 
était  impossible  d’arriver  à  la  détermination  des  éléments  de  ces  tor- 


ticolis.  La  pratique  de  l’électrisation  localisée  exige  à  son  tour  des 
notions  non  moins  exactes  en  anatomie;  il  faut,  en  effet,  non- 
seulement  se  rappeler  la 
position  et  le  trajet  de 
chacun  des  muscles,  mais 
encore  connaître  certains 
détails  très -importants . 

Ainsi,  dans  l’espèce,  la 
situation  du  sterno-mas- 
toïdien  a  est  trop  bien 
connue  pour  présenter 
aucune  difficulté  ;  cepen¬ 
dant,  comme  on  devait 
exciter  spécialement  la 
partie  supérieure  du  mus¬ 
cle,  là  où  se  confondent 
les  faisceaux  claviculaire 
et  sternal,  il  ne  fallait  pas 
oublier  que  ce  muscle  re¬ 
çoit,  vers  la  réunion  de  son  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  in¬ 
férieurs,  une  branche  du  nerf 
spinal,  qui  le  rend  très-excita¬ 
ble.  Nous  avons  le  regret  de 
11e  pas  avoir  fait  représenter 
ce  filet  nerveux  dans  la  gravure 
ci-dessus  ;  du  reste ,  comme 
la  position  de  ce  filet  varie 
un  peu  chez  chaque  sujet, 
mieux  vaut  chercher  ce  point 
à  l’aide  du  courant  électrique  à 
son  minimum  d’action.  En  pla¬ 
çant  l’éponge  de  l’excitateur  au 
niveau  de  la  ligne  du  menton, 
on  se  trouve  au-dessus  dé  l’épa¬ 
nouissement  de  ce  filet  (fi g.  2) . 

Pour  l’électrisation  du  splé- 
nius,  la  notion  est  d’une  au¬ 
tre  nature.  Ce  muscle  c,  placé 
obliquement  derrière  le  cou, 
s’insère  en  haut  à  la  crête  oc¬ 
cipitale  et  à  l’apophyse  mas- 


toïde,  en  dedans  el  en  bas,  au  tiers  inférieur  du  ligament  cervical 
postérieur,  à  l’apophyse  épineuse  de  la  septième  vertèbre  cervicale 
et  à  celles  des  cinq  premières  vertèbres  dorsales.  Dans  celte  éten¬ 
due,  il  est  recouvert  à  sa  partie  supérieure  par  le  slerno-mas- 
toïdien  a,  en  bas,  par  la  portion  claviculaire  du  trapèze  b;  c’est 
donc  exclusivement  dans  la  partie  sous-cutanée,  située  entre  les 
deux  muscles  précédents,  que  le  spléniuspcut  être  soumis  à  l’électri¬ 
sation  localisée.  L’attitude  que  prendra  la  tête  indiquera  de  suite 
au  praticien  le  muscle  avec  lequel  son  excitateur  est  en  contact. 
Ainsi,  s’il  place  son  éponge  trop  haut,  il  excite  le  sterno-mastoï- 
dien,  la  tête  s’incline  de  ce  côté  et  la  face  se  tourne  du  côté  opposé; 
s’il  la  place  trop  bas,  il  fait  agir  la  partie  supérieure  du  trapèze 
et  la  tète  s’incline  en  arrière,  en  se  penchant  vers  l’épaule;  si,  au 
contraire,  l’éponge  est  placée  entre  les  deux,  le  splénius  entre  en 
contraction  et  imprime  un  mouvement  latéral  à  la  tête  (fig.  4). 

Les  détails  minutieux,  cura  minorum,  dans  lesquels  nous  venons 
d’entrer,  seront  appréciés  seulement  par  ceux  qui  auront  à  répéter 
ces  manœuvres.  La  pratique  vit  de  détails,  el  les  auteurs  glissent 
trop  souvent  sur  une  foule  de  points  dont  la  négligence  doit  faire 
manquer  le  but  que  l’on  poursuit. 

Le  traitement  de  Laugucnard  fut  commencé  le  5  juillet.  Une 
séance  d’abord  de  cinq  à  six  minutes,  puis  de  dix  minutes  eut  lieu 
chaque  jour,  Le  15,  au  réveil,  la  déviation  de  la  tête  a  disparu,  mais 
au  bout  d’une  heure  elle  revient,  moins  prononcée  cependant;  aussi, 
dans  la  journée,  le  malade  commence  à  pouvoir  jouer  au  billard, 
pendant  une  demi-heure,  il  peut  redresser  spontanément  la  tète  et 
la  maintenir  fixe  tout  le  temps  qui  lui  est  nécessaire  pour  viser  la 
bille  de  son  adversaire. 

Ses  parents  le  félicitent  surtout  du  changement  que  sa  santé  a 
subie.  En  effet,  le  teint  de  sa  face,  qui  était  pâle  et  hâve,  a  repris  de 
la  coloration;  lui-même  a  conscience  d’une  amélioration  dans  son 
état,  il  se  sent  moins  impressionné  par  les  variations  atmosphériques. 

Le  1er  àoût,  dans  le  but  de  triompher  plus  rapidement  de  la  con¬ 
tracture  du  splénius,  qui  était  le  fait  morbide  dominant,  je  prescrivis 
l’application  d’un  petit  vésicatoire  sur  la  région  postérieure  du  cou, 
correspondante  à  la  partie  sous-cutanée  du  splénius;  on  devait  le 
saupoudrer  trois  fois  par  jour  avec  2  centigrammes  de  clilprhydrate 
de  morphine.  Cette  tentative  ne  fut  pas  heureuse,  la  contracture  du 
muscle  augmenta  et  rendit  les  mouvements  volontaires  plus  diffici¬ 
les.  Malgré  le  soin  que  j’avais  pris  de  tracer  aveo  de  l’encre  le  point 
où  devait  être  placé  l’emplâtre,  il  fut  appliqué  sur  la  nuque.  Toute- 
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fois,  ie  résultat  nu  m'engagea  point  à  revenir  à  un  nouvel  essai  de 
ce  moyen. 

Je  ne  fus  pas  beaucoup  plus  heureux  avec  l’acuponcture.  Le  8 
août,  trois  aiguilles  furent  enfoncées  dans  le  tissu  du  splénius  con¬ 
tracturé,  et  dirigées  de  façon  à  atteindre  les  autres  muscles  rotateurs 
de  la  tête.  Elles  restèrent  en  place  une  demi-heure.  Le  10  et  le  12, 
la  même  manœuvre  opératoire  fut  répétée;  aussitôt  les  aiguilles  ex¬ 
traites,  le  malado  éprouvait  une  plus  grande  libellé  dans  les  mouve¬ 
ments;  mais  le  mieux  ne  persistait  pas  un  laps  de  temps  assez 
considérable  pour  m’engager  à  continuer  l’emploi  de  cette  pra¬ 
tique.  Je  revins  à  l’électrisation  localisée  dans  les  muscles  antago¬ 
nistes,  et  ce  fut  alors  que,  voulant  expérimenter  l’électro-iatralipsie, 
j’imprégnais  les  éponges  de  la  solution  de  sulfate  de  strychnine  dont 
j’ai  mentionné  plus  haut  la  formule. 

Ces  séances  eurent  lieu  pendant  dix  jours  consécutifs,  Le  23  août, 
je  dus  quitter  Paris;  à  mon  retour,  voici  ce  que  j’appris  :  Jusqu’à  la 
lin  du  mois,  l’amélioration  resta  au  même  point,  c’est-à-dire  que  la 
contracture  des  muscles  du  cou,  qui  n’existait  pas  au  réveil,  repa¬ 
raissait  au  bout  d’une  berne  ou  deux.  Dans  la  journée,  il  pouvait 
se  diriger  dans  les  rues  sans  avoir  recours  à  sa  main;  chaque  fois 
qu’un  obtacle  se  présentait,  il  redressait  spontanément  la  tête  pour 
l’éviter.  Dans  la  journée,  il  continuait  ses  séances  de  billard  comme 
gymnastique.  Il  ne  pouvait  jouer  plus  de  deux  heures;  au  bout  de  ce 
temps,  un  sentiment  de  tension  dans  la  région  occipitale  droite  l’a¬ 
vertissait  de  cesser.  S’il  forçait,  la  contracture  du  splénius  reparais¬ 
sait  immédiatement  avec  son  intensité  première  et  rendait  à  la  tête 
son  attitude  vicieuse  jusqu’au  lendemain  matin. 

Dans  les  premiers  jours  de  septembre,  la  liberté  des  mouvements 
volontaires,  qui  reparaissait  chaque  matin  pondant  une  heure  ou 
deux,  devint  progressivement  de  plus  en  plus  durable,  et  lorsque  je 
revis  le  malade,  le  45,  elle  persistait  toute  la  journée. 

Malgré  :1a  guérison  du  malade,  afin  de  le  mettre  à  l’abri  d’une  re¬ 
chute  et,  surtout  voulant  rendre  au  muscle  sterno-mastoïdien  droit 
son  volume,  je  repris  le  traitement.  Trois  séances  d’électrisations 
nouvelles  avaient  à  peine  eu  lieu  que  je  dus  cesser  ;  le  malade  éprou¬ 
vait  un  sentiment  de  tension  douloureuse  dans  la  partie  postérieure 
gauche  du  cou.  L’excitation  électrique  avait  développé  dans  le  splé¬ 
nius  sain  une  contracture  artificielle;  aussi,  le  malade  ne  pouvait 
plus  replacer  sa  tête  dans  l’attitude  vicieuse  qu’elle  présentait  d’a¬ 
bord.  Sa  cure  était  désormais  assurée,  çt  je  lui  permis  de  reprendre 
quand  il  la  vendrait  l’exercice  de  sa  profession. 
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Depuis  cette  époque,  nous  avons  revu  plusieurs  fois  Languenard, 
et  sa  guérison  ne  s’est  pas  un  instant  démentie. 

Nous  avons  dit  que  nous  avions  cherché  en  vain,  dans  les  archi¬ 
ves  de  la  science,  un  exemple  de  torticolis  semblable  à  celui  que 
nous  a  présenté  Languenard.  Est-ce  à  la  rareté  du  fait  morbide  seule¬ 
ment  que  l’on  doit  le  silence  des  observateurs  à  l’égard  de  cette  variété 
de  torticolis,  ou  cela  ne  tiendrait-il  pas  plutôt  aux  difficultés  que 
soulève  la  question  pathologique?  Les  phénomène  morbides  chez 
notre  malade  ont  présenté  deux  périodes  bien  tranchées  :  une  pre¬ 
mière,  pendant  laquelle  la  lésion  était  purement  spasmodique;  une 
seconde,  pendant  laquelle  la  contracture  est  venue  succéder  aux 
spasmes  des  muscles  affectés. 

M.  Roth,  dans  un  mémoire  sur  la  musculation  irrésistible,  ou 
chorée  anomale ,  travail  couronné  par  l’Académie  de  médecine,  a 
signalé,  sous  le  titre  provisoire  de  tics  du  tronc ,  un  certain  nombre 
de  faits  analogues.  Parmi  les  observations  dé  tics  de  la  partie  supé¬ 
rieure  du  tronc,  que  rapporte  ce  médecin,  il  en  est  quelques-unes 
que  nous  reproduisons,  car  elles  ont  des  points  de  ressemblance  avec 
le  cas  de  notre  malade  : 

Obs.  I.  Une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  observée  par  Ch.  Bell,  remuait  con¬ 
stamment  la  tète  de  droite  à  gauche  et  de  gauche  à  droite;  elle  la  tournait  ainsi 
vingt-deux  fois  par  minute.  L’action  produite  par  le  mouvement  de  rotation 
avait  son  siège  dans  le  muscle  sterno-mastoïdien,  le  trapèze,  puis  le  splénius, 
d'abord  de  l’un  puis  de  l'autre  côté,  en  sorte  que  la  tête  se  mouvait  sur  l’apo- 
pliyse  odonloïdienne  de  l’atlas  aussi  régulièrement  que  si  elle  avait  subi  l’im- 
pulsiou  d’un  pendule.  Il  n’est  pas  fait  mention  des  suites  de  l’affection. 

Obs.  II.  Une  jeune  fille  de  la  clientèle  de  M.  Toulmouche  présentait  exacte¬ 
ment  le  même  nombre  de  mouvements,  vingt-deux  rotations  par  minute;  seu¬ 
lement,  chez  elle,  le  trapèze  n'était  pas  affecté,  la  tôle  obéissait  aux  contractions 
synergiques  des  muscles  slerno-mastoïdiens  et  splénius  des  deux  côtés.  La 
maladie  diminua  et  cessa  enfin  après  deux  ou  trois  attaques  d’hémoptysie. 

L’observation  suivante  est  plus  intéressante,  au  point  de  vue  de 
l’intervention  de  l’électricité  ;  elle  est  empruntée  à  un  mémoire  que 
M.  Golding  Bird  a  publié  dans  le  Guy’s  hospital  Reports  ; 

Obs.  III.  Masson,  commis  voyageur,  âgé  de  quarante  ans,  homme  vigoureux 
et  paraissant  jouir  d’une  bonne  santé.  11  y  a  environ  huit  ans  que,  par  une 
nuit  très-froide  d’un  rude  hiver,  il  avait  traversé  en  cabriolet  un  pays  décou¬ 
vert,  et  il  avait  eu  froid  à  en  mourir.  Revenu  de  la  stupeur  partielle  dans  la- 
quelle.il  était  tombé,  il  avait  été  attaqué  d'un  mouvement  spasmodique  involon¬ 
taire  des  muscles  du  côté  droit  de  la  nuque.  Après  deux  mois  de  souffrances  il 
se  rétablit  complètement,  mais  depuis  quatre  mois  l’affection  avait  reparu. 

Toutes  les  cinq  minutes  sa  lôtc  se  tournait  d’un  côté  par  une  secousse  invo¬ 
lontaire  et  avec  tant  de  force,  qu’il  était  menacé  d’asphyxie.  Les  vaisseaux  de 
la  face  et  de  la  nuque  se  gonflaient  extraordinairement.  Au  bout  de  quelque 
temps  ces  spasmes  cessaient,  et  la  tète  reprenait  sa  position  ordinaire,  mais, 


quelques  minutes  après,  elle  se  jelait  du  côté  opposé.  Pour  arrêter  ces  mou¬ 
vements,  Masson  était  obligé  de  se  tenir  le  nez  pour  maintenir  sa  tête,  et,  en  effet, 
c’était  sa  contenance  habituelle,  ou  bien  il  tenait  le  bras  levé  prêt  à  saisir  son 
nez,  lorsque  les  mouvements  involontaires  se  déclaraient.  A  la  moindre  occa¬ 
sion,  ce  mouvement  augmentait  d'une  manière  déplorable.  Il  prit  du  sulfate  de 
zinc  pendant  quelques  semaines  jusqu'à  huit  grains,  trois  fois  par  jour,  sans 
résultat.  Les  différentes  fondions  de  son  corps  semblaient  régulières,  excepté 
une  tendance  à  la  constipation.  On  administra  une  dose  de  pulvis  rhei  salin,  et, 
de  deux  jours  l’un,  on  tira  des  étincelles  de  la  région  postérieure  du  cou  et  le 
long  des  muscles  sterno-mastoïdiens.  Il  commença  le  traitement  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  décembre  1859.  Le  13  son  état  s’était  considérablement  amélioré, 
et  il  put  sorlir  sans  employer  sa  main  à  maintenir  sa  tête;  néanmoins,  il  éprouva 
une  excitation  considérable. 

20  février  1840.  Amélioration  graduelle  jusqu’à  la  dernière  quinzaine  où,  se 
trouvant  assez  bien,  Masson  a  cessé  le  traitement. 

Dernièrement,  il  est  revenu  à  l’hôpital  dans  un  étal  pire,  lcs  mouvcments  in¬ 
volontaires  de  la  tête  et  de  la  nuque  ayant  augmenté.  On  eut  recours  à  l’élec¬ 
tricité  statique,  et  en  peu  de  temps  la  convalescence  s’établit. 

M.  Roth  eût  pu  grossir  sa  liste;  ainsi  il  eût  pu  ajouter  un  fait 
presque  semblable,  observé  par  M.  Amussat,  et  que  ce  chirurgien  a 
communiqué  à  l’Académie  de  médecine,  dans  sa  séance  du  16  dé¬ 
cembre  1831.  Dans  ce  cas,  le  torticolis  intermittent  datait  de  six  an¬ 
nées  et  a  été  guéri  par  la  section  du  sterno-mastoïdien.  Nous  ne 
rapportons  pas  celte  observation,  parce  que  notre  but  principal  est  de 
mettre  en  relief  les  ressources  thérapeutiques;  or,  le  moyen  signalé 
par  M.  Amussat  a  échoué  entre  ses  mains  quelques  années  plus  tard, 
dans  une  affection  semblable.  M.  Bouvier  nous  a  dit  avoir  été  témoin 
d’un  pareil  résultat  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Roux.  Après 
la  cicatrisation  du  sterno-mastoïdien,  l’affection  spasmodique  s’était 
reproduite.  Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré  au  début 
de  cette  note  nous  dispensent  de  revenir  sur  les  causes  de  ces  insuccès. 
En  supposant  que  les  sections  tendineuses  puissent,  dans  quelques  cas, 
faire  cesser  le  spasme,  dans  ces  faits  de  torticolis  intermittents,  deux 
muscles  au  moins  sont  affectés,  et  celui  sur  lequel  on  serait  tenté,  à 
l’exemple  de  M.  Amussat,  de  porterie  bistouri,  le  sterno-mastoïdien, 
n’est  pas,  on  l’a  vu,  l’ élément  pathologique  le  plus  important.  L’emploi 
de  l’électricité  constitue  une  méthode  thérapeutique  et  plus  rationnelle 
et  plus  certaine,  puisque  nous  avons  vu  M.  Bird  réussir  à  guérir 
son  malade  en  ayant  recours  à  l’électricité  statique,  qui  ne  permet 
pas  cependant  à  beaucoup  près  de  localiser  l’action  thérapeutique 
aussi  sûrement  que  les  appareils  piddernes  d’induction. 

Debout. 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


HJn  mot  sur  le»  formuler  qui  ont  été  iiroiiOHéctî  pour  administrer 
le  chloroforme  à  l’intérieur. 

En  1848,  M.  Dorvault  reconnut  que  le  chloroforme  était  plus  so¬ 
luble  dans  l’eau  qu’on  ne  le  pensait  généralement,  et  que  100  gram¬ 
mes  d’eau  pouvaient  en  dissoudre  1  gramme.  Puis,  prenant  en  con¬ 
sidération  la  saveur  très-prononcée  de  cette  solution  et  doutant  de  sa 
stabilité,  il  conseilla  la  formule  suivante  : 

Eau  chloroformée. 

Chloroforme  pur .  50  centigrammes. 

Eau  distillée . 100  grammes. 

Agitez. 

Ce  soluté  est  parfaitement  transparent  et  d’une  saveur  agréable. 
On  peut,  en  l’édulcorant  avec  des  sirops  appropriés,  obtenir  des  po¬ 
tions  utiles  et  faciles  à  prendre. 

Ce  savant  pharmacien  publia  aussi  la  formule  d’un  sirop  de  chlo¬ 
roforme  qui  contenait  2  centigrammes  1/2  de  chloroforme  par 
gramme.  Il  le  préparait  en  agitant  simplement  du  chloroforme  et 
du  sirop. 

En  1851,  M.  le  docteur  Mertens  recommanda  d’administrer  le 
chloroforme  dans  des  potions  gommeuses  et  de  préparer  ces  potions 
de  la  manière  suivante.  Versez  60  grammes  de  mucilage  dans  une 
fiole,  pesez  la  moitié  du  chloroforme  et  agitez.  Ajoutez  ensuite  le 
reste  du  mucilage,  puis  le  chloroforme  par  petites  parties,  trois  ou 
quatre  gouttes  à  la  fois,  et  agitez  après  chaque  addition. 

En  1852,  M.  le  docteur  Waliu  critiqua  la  prescription  de  M.  Mer¬ 
tens  et  annonça  que,  depuis  1850,  il  faisait  dissoudre  le  chloro¬ 
forme  dans  trois  ou  quatre  parties  d’alcool,  et  mêlait  la  solution 
à  une  potion  gommeuse.  Pour  justifier  sa  critique  et  sa  manière 
d’opérer,  il  disait  qu’il  est  difficile  de  mélanger  exactement  le  chlo¬ 
roforme  aune  potion  par  l’agitation.  Les  malades  qui  font  usage  de 
ces  potions  ressentent  dans  le  pharynx  et  l’œsophage  de  douloureuses 
stimulations,  tandis  qu’ils  n’éprouvent  rien  de  semblable  lorsqu’ils 
prennent  les  potions  qui  sont  préparées  avec  de  l’alcool. 

En  1854,  M.  Dannecy,  de  Bordeaux,  prenant  aussi  en  considéra- 
ration  la  difficulté  de  mélanger,  par  la  simple  agitation,  du  chloro¬ 
forme  avec  une  potion,  proposa  de  dissoudre  le  chloroforme  dans 
de  l’huile  d’amandes  et  de  transformer  cette  solution  en  potion  hui¬ 
leuse.  Voici  sa  formule  : 
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Chloroforme  pur .  2  grammes. 

Huile  d'amandes .  8  grammes. 

Gomme  arabique .  4  grammes. 

Sirop  de  fleurs  d'oranger . 30  grammes. 

Eau  distillée . GO  grammes. 


La  Commission  de  la  Société  de  pharmacie  qui  fut  chargée  d’exa¬ 
miner  la  noie  de  M.  Dannecy,  tout  en  admettant  que  cette  formule 
était  rationnelle,  et  tout  en  reconnaissant  que  1’auteur  avait  atteint 
le  but  auquel  il  devait  arriver,  proposa  les  formules  qui  suivent  : 

Chloroforme .  2  ou  4  grammes. 

Sucre  en  morceaux .  12  grammes. 

Gomme  arabique .  5  ou  10  grammes. 

Eau . .  100  grammes. 

Versez  le  chloroforme  sur  le  sucre  placé  au  fond  d’un  mortier, 
ajoutez  de  suite  la  gomme,  et  achevez  les  potions  en  versant  l’eau 
par  parties. 

La  Commission  termine  son  rapport  en  adoptant  les  propositions 
de  M.  Dorvault  et  en  disant  que  l’eau  saturée  de  chloroforme  doit  être 
préférée  aux  potions ,  parce  que  les  potions  qui  contiennent  2  à  3 
pour  100  de  chloroforme  sont  d’une  sapidité  presque  insuppor¬ 
table  ;  et  parce  qu’il  est  préférable  de  faire  prendre  deux  cuillerées 
d’une  potion  faite  avec  1  pour  100  de  chloroforme,  que  d’adminis¬ 
trer  une  seule  cuillerée  d’une  potion  qui  contient  2  pour  100  de 
chloi’oformc.  Elle  pense,  en  outre,  que  l’eau  saturée  de  chloroforme 
peut  devenir  une  préparation  officinale  avec  laquelle  les  potions  et 
même  un  sirop  de  chloroforme  pourraient  être  préparés. 

Après  avoir  exposé  tout  ce  qui  a  été  publié  sur  l’administration  du 
chloroforme,  nous  allons  faire  quelques  remarques  qui  ne  seront  peut- 
être  pas  inutiles. 

Toutes  les  fois  que  l’on  prescrira  une  potion  avec  50  centigrammes 
ou  1  gramme  de  chloroforme,  il  suffira,  pour  la  préparer,  de  peser 
les  substances  prescrites  et  d’agiter  la  potion  pendant  quelques  in¬ 
stants.  Mais  toutes  les  fois  que  l’on  voudra  administrer  des  quanti¬ 
tés  plus  considérables  de  chloroforme,  il  faudra  nécessairement  opé¬ 
rer  autrement  ou  choisir  une  des  trois  formules  précédentes.  La  for¬ 
mule  de  la  Commission  de  la  Société  de  pharmacie  est  préférable  à 
celles  de  MM.  Wahu  et  Dannecy ,  car  il  n’est  pas  indifférent  de  sou¬ 
mettre  tous  les  malades  à  l’action  de  beaucoup  d’alcool  ou  de  beau¬ 
coup  d’huile.  On  peut  cependant,  en  doublant  le  poids  de  la  gomme 
et  en  conservant  celui  de  l’huile  prescrite  par  M.  Dannecy,  introduira 
4  grammes  de  chloroforme  dans  une  potion.  La  formule  de  la  Com¬ 
mission  est  facile  à  exécuter,  et  l’on  obtient  toujours  le  même  résul- 
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tat,  si  on  a  le  soin  de  triturer  un  peu  de  temps  le  chloroforme,  le 
sucre  et  la  gomirtc  avec  la  quantité  d’eau  qui  est  nécessaire  pour 
faire  le  mucilage.  Cette  potion  laisse  déposer,  il  est  vrai,  après  quel¬ 
que  iemps,,un  précipité  floconneux  blanchâtre,  et  l’abondance  de  ce 
précipité  est  en  raison  inverse  du  temps  qu’on  a  mis  à  préparer  la 
potion  ;  mais  une  légère  agitation  rend  à  la  potion  son  aspect  pri¬ 
mitif. 

Quoique  la  formule  de  la  Commission  soit  très-convenable,  nous 
pensons  qu’il  est  encore  possible  de  préparer  les  potions  avec  le  chlo¬ 
roforme,  de  la  manière  suivante  : 

Chloroforme;  .  ; . 2,4,6,  etc.,  grammes. 

Sirop .  30  grammes. 

Jaune  d'oeuf .  n°  1. 

Eau  pour  une  potion  de.  .  .  .  150  grammes. 

Délayez  le  jaüne  d’œuf  avec  de  l’eàu  et  passez  la  liqueur  à  travers 
une  étamine.  Pesez  le  sirop,  puis  le  chloroforme,  ajoutez  la  liqueitr 
passée  et  agitez. 

Lé  jaune  d’œuf  se  dépose  plus  ou  moins  promptement,  suivant 
la  quantité  de  chloroforme  employé;  mais,  on  n’aperçoit  aucune 
goutte  de  chloroforme,  quand  bien  môme  on  a  pi'épafé  la  potion 
avec  8  grammes  de  chloroforme,  et  la  plus  faible  agitation  rétablit 
l’équilibre  entre  toutès  les  parties  de  cette  potion.  L’action  du  chlo¬ 
roforme  sur  les  matières  albuminoïdes  du  jaüne  d’œuf  nous  paraît 
devoir  ctfe  d’un  heureux  effet  pour  l’administration  de  cet  agent. 

Nous  terminerons  cette  petite  note  en  faisant  remarquer,  qu’èn 
formulant  des  potions  de  104,  de  119  et  de  126  grammes,  M.  Dan- 
necy  et  la  Commission  n‘ont  point  cherché  à  obteUir  des  potions  ré¬ 
gulièrement  dosées.  Nous  dirons  encore  que  nous  ne  partageons  pas 
l’opinion  de  la  Commission,  lorsqu’elle  dit  que  l’eau  satinée  de 
chloroforme  peut  devenir  une  préparation  officinale  àvoc  laquelle  on 
pourrait  préparer  Un  sirop  et  des  potions  ;  car  le  sirop  de  chloro¬ 
forme  nous  paraît  une  formule  inutile,  et  les  potions  doivent  être 
préparées  lorsqu’on  en  a  besoin  et  dosées  suivant  chaque  cas.  Si 
quelques  personnes  ne  peuvent  tolérer  que  de  faibles  quantités  de 
chloroforme,  il  eii  est,  comme  M.  Aran  l’a  recoiinu,  qui  peuvent 
en  supporter  de  grandes  quantités.  DeschaîIps. 


Vlu  uutigouttciix. 

La  formule  suivante  est  due  à  M.  le  docleiir  Ànthéran  : 

Pu.  Bulbes  de  colchiques  récoltés  eh  temps  convenable..  50  grammes. 

feuilles  de  frêne .  50  grammes. 

Vin  do  Malago . . . 000  grammes . 


Faites  macérer  pendant  huit  jours  et  filtrez. 

A  prendre  une  cuillerée  matin  et  soir  dans  une  tasse  de  thé,  dans 
la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire  chronique. 


DüUto-cliloro-hl'oiliiirc  île  mercure,  —  ne  su  préparation, 
et  de  «on  emploi  tliérnpcutlqiie. 

Le  deuto-chloro-bromurc  de  mercure  est  blanc,  cristallisé  en  ai¬ 
guilles  légèrement  aplaties  sur  les  deux  faces  et  hérissées  de  quelques 
arêtes  ;  il  est  soluble  dans  l’eaü  et  l’alcool,  d’une  saveur  âcre  et 
caustique  ;  à  l’air  il  perd  un  peu  de  son  eau  de  cristallisation  ;  il  est 
volatil  chauffé  en  vase  clos  ;  mis  sur  les  charbons,  il  répand  une 
abondante  fumée  à  odeur  cliloriforme;  l’acide  sulfurique,  l’ammo¬ 
niaque,  la  potasse  caustique  le  décomposent  ;  il  forme,  avec  l’eau  de 
chaux,  un  précipité  brun  marron  ;  ce  qui  le  distingue  essentiellement 
du  deuto-chlorure  de  mercure,  dont  le  précipité  est  d’un  beau  jaune 
oranger. 

Ce  nouveau  sel  à  combinaison  mercurielle  n’aurait-il  pas  quelques 
propriétés  distinctes  et  ne  pourrait-il  pas  être  employé  dans  quelques 
cas  spéciaux  de  tumeurs  syphilitiques  ou  cancéreuses?  Cette  idée  nous 
a  été  suggérée  par  la  lecture  des  essais  du  traitement  de  M.  Landolfi. 

On  prépare  de  deux  manières  le'deuto-chloro-bromurc  de  mercure. 

Le  premier  procédé  consiste  à  mettre  dans  un  flacon  en  verre,  bouché 
à  l’émeri,  50  gram.  d’eau  distillée  et  2  gram.  de  chlorure  de  brome;  on 
agite  puis  on  aj  oute,  par  petites  portions,  du  calomel  préparé  à  la  vapeur, 
et  en  suffisante  quantité  pour  que  le  liquide,  de  rouge  foncé  qu’il  est, 
devienne  complètement  incolore;  on  filtre,  on  évapore  le  liquide  au 
bain-marie  jusqu’à  réduction  des  deux  tiers  ;  les  cristaux  se  forment 
parle  refroidissement  et  le  repos;  on  décante  l’eau-mère  qu’on  fait 
évaporer  pour  subir  une  nouvelle  cristallisation  ;  les  cristaux  obtenus 
sont  desséchés  entre  deux  feuilles  de  papier  à  filtrer. 

Pour  le  deuxième  procédé,  on  opère  de  même;  seidement,  au 
lieu  de  calomélas  on  y  met  une  dissolution  aqueuse  de  sublimé  cor¬ 
rosif,  qu’on  verse  goutte  à  goutte,  jusqu’à  décoloration  complète  du 
liquide.  Nous  avons  noté  que  si  on  verse  dans  une  dissolution  alcoo¬ 
lique  de  sublimé  corrosif  une  portion  égale  de  chlorure  de  brome,  il 
y  a  presque  une  détonation,  tant  les  molécules  des  corps  ont  d’affi¬ 
nité  les  unes  pour  les  autres  ;  il  est  donc  prudent  de  ne  faire  ce  mé¬ 
lange  qu’avec  une  très-grande  réserve.  Stanislas  Martin. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Utilité  des  préparations  de  cuiiucllc,  principalement 
dans  In  inétrorrhnglc. 

Les  auteurs  des  meilleurs  traités  modernes  de  thérapeutique  et  de 
matière  médicale  l'ont  à  peine  mention  de  la  cannelle.  Nous  croyons 
que  cette  substance  ne  mérite  pas  l’oubli  dans  lequel  elle  est  tombée, 
et  notre  intention  aujourd’hui  est  de  faire  connaître  son  utilité  dans 
quelques  maladies,  et  plus  particulièrement  dans- la  métrorrhagie. 
C’est  dans  le  service  de  M.  Teissier  que  j’ai  vu  employer  pour  la  pre¬ 
mière  fois  la  cannelle  à  titre  de  médicament  adjuvant  et  correctif; 
associé  au  fer- dans  la  chlorose,  à  la  digitale  et  au  fer  dans  les  affec¬ 
tions  organiques  jdu  cœur  compliquées  de  chloro-anémie;  à  titre  d’a¬ 
gent  hémostatique  dans  certains  cas  de  métrorrhagie.  C’est  précisé¬ 
ment  sur  cette  dernière  propriété  de  la  cannelle,  déjà  relevée  dans  ces 
derniers  temps  par  le  Bulletin  de  thérapeutique,  que  je  me  propose 
principalement  d’insister-  ■ 

La  métrorrhagie  est  bien  rarement  une  maladie  primitive,  idio¬ 
pathique,  essentielle;  elle  est  le  plus  souvent  liée  intimement  soit  4 
une  affection  générale,  dont  elle  ne  constitue  que  l’un  des  nombreux 
épiphénomènes  morbides,  soit  à  une  affection  locale  de  l’utérus  et  de 
ses  annexes,  dont  elle  n’est  qu’un  symptôme,  qu’une  manifestation 
très-aggravante;  d’autre  paît,  elle  est  sous  la  dépendance  des  gran¬ 
des  fonctions  de  la  génération,  et  peut  survenir  :  1°  pendant  l’état  de 
vacuité  ;  2°  pendant  l’état  de  grossesse  ;  3°  pendant  ou  immédiatement 
après  l’accouchement.  On  voit  tout  d’abord,  par  cet  aperçu  général, 
combien  toutes  les  circonstances  què  nous  venons  de  mentionner  doi¬ 
vent  entraîner  de  différences,  de  variétés  dans  la  symptomatologie  de 
cette  affection,  dans  le  mécanisme  suivant  lequel  elle  se  produit,  et 
ou  en  déduit  facilement  la  nécessité  d’un  traitement  complexe  et  va¬ 
rié  .  Les  préparations  de  cannelle  ne  peuvent  donc  être  applicables  qu’à 
quelques  cas  spéciaux  de  métrorrhagie,  dans  lesquels  nous  allons  tâ¬ 
cher  de  faire  ressortir  son  utilité. 

§  1 .  Métrorrhagie  produite  par  l’état  chlorotique.  —  Des  trou¬ 
bles  nombreux  qui  portent  sur  les  fonctions  de  la  génération  chez  les 
chlorotiques,  l’hémorrhagie  est  certainement  le  moins  commun  ;  toute¬ 
fois  nous  ferons  oberver,  ainsi  que  la  remarque  en  a  été  faite  par  M.  le 
professeur  Trousseau,  et  que  nous  avons  pu  le  v  entier  souvent  nous- 
mème,  que  si  cette  hémorrhagie  est  rare  chez  les  jeunes  filles,  elle  est 
beaucoup  plus  fréquente  chez  les  femmes  adultes.  Nous  pensons  qu’il 
faut  l’attribuer  aux  vives  excitations  produites  par  le  coït  sur  l’appa- 
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reil  tout  entier  des  organes  de  la  géné  ration,  excitations  qui ,  sous  Tin- 
fluence  de  Té  Ut  chlorotique,  déterminent  souvent  à  la  longue  un  état 
de  fluxion  permanente  dans  l’utérus  et  ses  annexes. 

La  métrorrhagie  produite  par  la  chlorose  paraît  intimement  liée 
dans  sa  manifestation  et  ses  récidives  aux  retours  réguliers  des  mens¬ 
trues  ;  c’est  pourquoi  les  auteurs  l’ont  désignée  spécialement  sous 
le  nom  de  ménorrkàgie.  Les  règles  prennent  tout  à  coup,  chez  ces 
malades,  une  abondance  et  ime  durée  insolite,  et  sont  converties  tous 
les  mois  en  une  véritable  métrorrhagie,  avec  les  prodromes,  les  sym¬ 
ptômes  immédiats  et  souvent  même  les  épi  phénomènes  hystéralgiques  . 
Inutile  de  faire  ressortir  les  funestes  conséquences  qui  vont  résulter  de 
ces  pertes  sanguines  répétées  ainsi  chaque  mois;  elles  vont  aggraver 
la  chlorose  qui,  elle-même,  est  la  cause  de  l'hémorrhagie,  de  telle  sorte, 
dit  M.  Trousseau,  que  les  malades,  tournant  dans  ce  cercle  vicieux, 
ne  tardent  pas  à  péricliter. 

Le  fer,  sagement  administré  dans  l’intervalle  des  époques  mens¬ 
truelles,  modifie  quelquefois  assez  rapidement  l’état  chlorotique  pour 
faire  rentrer  en  peu  de  temps  les  règles  dans  leurs  limites  normales. 
Mais,  il  faut  l’avouer,  les  préparations  ferrugineuses,  alors  même 
qu’elles  paraissent  bien  supportées,  sont  souvent  impuissantes  à  en¬ 
rayer  ces  accidents  ménorrhagiques ,  et  si  on  veut  alors  utiliser  les 
propriétés  hémostatiques  de  l’alun,  du  tannin,  de  l’crgotine,  l’exa¬ 
cerbation  des  troubles  fonctionnels  de  l’estomac  et  surtout  des  douleurs 
gastralgiques,  provoqués  si  fréquemment  par  ces  médicaments,  fait 
bientôt  renoncera  leur  usage.  C’est  dans  ces  eas  difficiles  que  M.  Teis- 
siera  voulu  expérimenter  les  préparations  de  cannelle,  préconisées  par 
Schmidtmaiin,  par  Franck  et  par  M.  Gendrin.  Les  succès  obtenus 
ont  été  si  complets,  qu’aujourd’hui  M.  Teissier  emploie  cette  sub¬ 
stance  de  préférence  à  tous  les  autres  agents  hémostatiques.  Pour  ac¬ 
quérir  une  certitude  parfaite  sur  son  efficacité,  il  a  soumis  des  chlo¬ 
rotiques,  affectées  depuis  plusieurs  mois  déjà  de  ménorrhagies,  à 
l’usage  exclusif  de  là  cannelle,  pendant  les  quelques  jours  qui  précè¬ 
dent  l’appari lion  des  règles,  et  touj  oms  il  a  réussi  par  ce  simple  moyen 
à  diminuer  l’abondance  et  la  durée  des  menstrues. 

Ainsi  administrée,  la  cannelle  ne  peut  avoir  qu’une  action  fugacé 
et  passagère.  Pour  faire  cesser  d’une  manière  définitive  la  ménor- 
rliagie,  il  faut  guérir  ou  tout  au  moins  améliorer  la  chlorose  qui  pro¬ 
duit  cet  accident.  C’est  dans  ce  but  que  M.  Teissier  associe  la  poudre 
de  cannelle  à  la  limaille  de  fer  porphyrisée.  A  Tappui  de  cette  pra¬ 
tique,  nous  rapporterons  les  deux  observations  qui  suivent. 


Obs.  I.  Hypertrophie  du  cœur ;  ménorrhagie ;  suite  de  chloro-anémie  ;  bons 
effets  de  la  poudre  de  cannelle  combinée  avec  la  digitale  et  le  fer.  —  M"°  D. . . , 
âgée  de  seize  ans,  tempérament  lymphatique  nerveux,  constitution  éminemment 
délicate,  avait  contracté  à  l'âge  de  dix  ans  un  rhumatisme  articulaire  aigu.  De¬ 
puis  cette  époque,  palpitations  fréquentes,  douleurs  dans  la  région  du  cœur, 
auxquelles  on  n’oppose  aucune  médication.  Etat  stationnaire  pendant  trois  ans. 
A  treize  ans,  apparition  des  rhgles,  qui  non  seulement  n’ambnent  aucun  soulage¬ 
ment,  mais  encore  augmentent  les  palpitations  et  l’essouTllement;  alors  seulement 
ou  commence  à  soumettre  M110  D...  à  l’usage  de  la  digitale.  Elle  avait  qua¬ 
torze  ans  quand  M.  Teissier  la  vit  pour  la  première  fois  ;  il  coustata  que  le  cœur 
était  hypertrophié  et  rétréci  à  son  orifice  aortique;  il  constata  en  outre  que  la 
maladie  organique  du  cœur  était  compliquée  d’un  état  de  chloro-anémie.  En  rai¬ 
son  de  cette  double  affection,  il  administra  concurremment  le  sirop  de  digitale 
de  Labelonye  et  les  pilules  de  Vallet.  Celte  médication  fut  continuée  pendant 
plusieurs  mois,  et  sous  son  influence  l’état  chlorotique  s’amenda  un  peu  ;  les  bat¬ 
tements  du  cœur  diminuèrent  aussi  sensiblement.  Mais  bientôt  le  fer  fut  fort  mal 
supporté,  ainsi  que  la  digitale,  et  il  fallut  suspendre  celle  médication.  Au  bout 
de  deux  mois,  l’amélioration  s’évanouissait  et  aux  premiers  symptômes  vint  s’eit 
joindre  un  nouveau,  qui  ajouta  beaucoup  à  leur  gravité  ;  les  règles  devinrent 
extrêmement  abondantes,  ce  qui  jeta  Mllc  D. . .  dans  un  état  de  pâleur  et  de  dé¬ 
bilité  extrême.  M.  Teissier  revint  alors  avec  prudence  aux  préparations  de  1er 
et  de  digitale,  qu’il  varia  pendant  plusieurs  moispourles  faire  mieux  tolérer  et 
pour  augmenter  leur  efficacité.  Un  peu  d’amélioration  se  produisait  dans  les  in¬ 
tervalles  des  règles;  mais  celles-ci  étaient  toujours  trop  prolongées  et  trop 
abondantes,  en  sorte  qu’à  chaque  époque  tous  les  accidents  reparaissaient.  L’a¬ 
lun  et  rérgotine  furent  alors  essayés,  mais  ne  purent  être  supportés.  Une  seule 
médication  put  être  suivie  sans  répulsion  de  la  part  de  l’estomac;  ce  fut  une 
combinaison  de  limaille  de  fer  et  de  cannelle.  Celte  préparation-a  été  suivie  d’un 
très-bon  effet.  Depuis  qu’on  y  a  eu  recours,  les  règles  sont  devenues  normales 
pour  leur  durée  et  pour  leur  abondance,  les  forces  se  sont  notablement  relovées, 
et  les  battements  du  cœur  eux-mèmes  non-seulement  n’ont  pas  augmenté,  mais 
encore  ont  évidemment  diminué.  Voilà  quatre  mois  que  l’amélioration  se  sou¬ 
tient,  et  l’on  ne  saurait  douter  qu’elle  ne  soit  due  à  l’administration  de  la  can¬ 
nelle  avec  le  fer. 

Ods.  II.  Mélrorrhagie  chlorotique  chez  une  dame  affectée  d'un  engorgement 
du  col  utérin  ;  heureux  effet  de  l’administration  de  la  cannelle  combinée  au  fer. 
—  Mm“  V...,  âgée  de  trente  ans,  tempérament  nerveux,  est  affectée,  depuis 
trois  ou  quatre  ans,  d’un  léger  engorgement  du  col,  coexistant  avec  une  petite 
ulcération  qu’on  a  combattue  par  quelques  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent, 
des  injections  résolutives  et  astringentes,  des  bains  salés,  l’eau  do  Vichy.  Celte 
dame,  pendant  l’hiver  de  1853,  ayant  passé  un  certain  nombre  de  nuits  au  bal, 
a  vu  revenir  ces  symptômes  d'irritation  et  de  congestion  utérine:  douleurs  lom¬ 
baires  et  hypogastriques,  émissions  fréquentes  d'urine,  sentiment  de  pesanteur 
dans  le  bas-ventre,  leucorrhée;  de  plus,  les  règles  sont  devenues  beaucoup 
trop  abondantes.  Pendant  plusieurs  époques  successives,  elles  se  sont  prolon¬ 
gées  douze  et  quinze  jours,  ce  qui  a  jeté  la  matrice  dans  un  état  de  chlorose  et 
de  névropathie.  Les  bains  de  siège  froids,  les  injections  froides  et  les  pilules 
d’ergotine  furent  d'abord  employés  ;  la  ménorrhagie  diminua  un  peu,  mais 
l'ergoline  ayant  déterminé  de  la  gastralgie,  on  fut  obligé  de  la  supprimer.  La 
métrorrhagie  revint,  et  on  se  borna,  cette  fois,  à  lui  opposer  les  bains  de  siège 
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froids  cl  les  dragées  au  laolate  de  fer.  Celte  médication  fut  insuffisante;  alors 
on  administra  la  poudre  de  cannelle,  associée  à  la  limaille  de  fer,  concurrem¬ 
ment  avec  les  bains  de  siège  froids,  et  cette  fois  les  réglés  rentrèrent  dans 
leurs  limites  naturelles  et  ne  durèrent  plus  chaque  fois  que  quatre  ou  cinq  jours, 
avec  une  abondance  moderee.  Depuis  cette  époque,  l  etat  chlorotique  a  cessé, 
les  fonctions  digestives  se  sont  rétablies,  et  la  malade  parait  parfaitement  guérie, 

§  2.  Mêtrorrhagie  symptomatique  du  cancer  de  l'utérus. —  L’hé- 
morrhagie  constitue  certainement  un  des  accidents  les  plus  graves, 
une  des  complications  les  plus  redoutables  de  cette  affection  ;  elle  en 
marque  souvent  le  début,  elle  en  signale  l’invasion,  et  cela  quelque¬ 
fois  longtemps  avant  la  manifestation  des  autres  symptômes  patho¬ 
gnomoniques  de  cette  maladie. 

Dans  la  première  période  du  cancer,  la  mêtrorrhagie  se  présente 
avec  des  caractères  qui  varient  beaucoup  :  chez  les  malades  qui  sont 
encore  réglées,  elle  est  constituée  le  plus  souvent  par  une  exagération 
du  flux  menstruel  ;  cependant  il  n’est  pas  rare  de  la  voir  survenir  dans- 
l’intervalle  de  deux  époques.  La  menstruation  devient  très-irrégulière, 
offrant  des  retards  fréquents,  non-seulement  de  quelques  semaines, 
mais  môme  de  plusieurs  mois;  puis  les  règles  reparaissent,  et  le  sang 
s’échappe  alors  avec  une  abondance  insolite.  Dans  quelques  cas  enfin, 
l’écoulement  sanguin  est  presque  continu,  c’est-à-dire  que  l’époque 
des  règles  avançant  beaucoup  et  les  menstrues  durant  très-longtemps, 
les  intervalles  se  trouvent  très-courts. 

Chez  les  femmes  d’un  âge  avancé,  et  chez  lesquelles  la  ménopause 
a  déjà  eu  lieu,  lorsque  survient  la  lésion  organique,  l’hémorrhagie 
utérine  présenté  dans  sa  marche  des  variations  plus  grandes  encore. 
Quelques-unes  en  sont  complètement  exemptes  pendant  toute  la  duree 
de  cette  période;  mais  c’est  là  une  exception  très-rare.  Le  plus  sou¬ 
vent  on  voit  se  reproduire,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rappro¬ 
chés,  des  pertes  sanguines  abondantes,  tantôt  brusquement,  sans 
cause  déterminante  appréciable,  tantôt  à  la  suite  d’une  vive  émotion 
morale  ou  d’une  commotion  physique.  Ces  pertes  laissent  toujours 
la  malade  dans  un  état  d’affaiblissement  plus  prononcé. 

Lorsque  le  cancer  s’est  ulcéré,  la  mêtrorrhagie  existe  toujours, 
sauf  de  très-rares  exceptions,  et  elle  suit. une  marche  plus  régulière, 
plus  uniforme,  qui  est  à  peu  près  la  môme  chez  toutes  les  malades. 
Le  sang  s’écoule  presque  sans  interruption,  mélangé  au  pus  fétide, 
ichoreux,  fourni  par  l’ulcération,  et  de  temps  en  temps  des  caillots 
sanguins  s’échappent  par  la  vulve,  surtout  lorsque  la  malade  se  lève 
Ou  qu’elle  se  livre  à  des  efforts  de  défécation.  De  véritables  métror- 
rhagies  plus  oumoins  abondantes  surviennent  en  oulreà  des  époques 
variables  et  peuvent  être  suivies  de  mort. 
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C’est  aussi  pendant  le  cours  de  cette  période  dit  cancer  utérin,  que 
les  douleurs  deviennent  cruelles,  intolérables.  Or,  dans  le  traitement 
de  celte  redoutable  affection,  ces  deux  symptômes  morbides,  hémor¬ 
rhagie  et  douleur,  méritent  toute  l’attention  du  médecin,  lorsqu’il 
se  voit  réduit,  par  le  progrès  du  mal,  à  faire  une  médication  pure¬ 
ment  palliative  :  adoucir,  calmer  les  souffrances  si  vives,  modérer 
les  perles  sanguines  qui,  par  leur  abondance  ou  leur  retour  trop  fré¬ 
quent,  vont  hâter  le  terme  fatal,  telles  sont  donc  les  indications  prin¬ 
cipales  qui  se  présentent.  On  remplit  la  première  avec  l’opium  et  les 
autres  stupéfiants  ;  nous  n’avons  pas  à  nous  en  occuper  ;  la  seconde, 
au  moyen  des  divers  agents  hémostatiques,  mais  ils  ne  possèdent 
pas  tous  la  même  efficacité  ni  les  mêmes  avantages.  Les  nombreuses 
expériences  faites  par  M.  Teissier  dans  le  but  de  constater  la  valeur 
relative  de  ces  divers  agents  nous  ont  démontré  que  l’ergotinc  et  là 
teinture  de  cannelle  sont  les  deux  médicaments  qui  réussissent  le 
mieux  dans  le  cas  qui  nous  occupe.  L’crgotine  jouit,  en  effet,  d’une 
vertu  merveilleuse  pour  modérer  ces  pertes,  mais  elle  provoque  une 
telle  exacerbation  des  souffrances,  que  ce  seul  inconvénient  suffit  pour 
faire  rejeter  son  emploi.  C’est  du  reste  ce  qu’on  peut  voir  dans  l’ob- 
sèrvàtiôn  suivante  : 

Ous.  III.  Mélrorrhagie  symptomatique  d’un  cancer  ulcéré  de  l’utérus.  — 
Inconvénients  de  l’ergotine.  —  Dons  effets  de  la  teinture  de  cannelle.  —  Marie 
C...,  âgée  de  quarante-six  ans,  blanchisseuse,  mère  de  huit  entants,  d’une 
constilulion  assez  forte  et  d’un  tempérament  sanguin,  est  entrée  à  l’Hôlcl-Dieu 
de  Lyon,  service  de  H.  Teissier,  le  18  novembre  1854.  Cette  femme,  qui  a  eu 
toute  sa  vie  de  grandes  fatigues  à  supporter  et  qui,  dans  ces  dernières  années 
surtout,  a  éprouvé  de  violents  chagrins,  a  commencé  à  éprouver,  il  y  a  neuf 
jours,  une  douleur  sourde  et  gravalive,  quelquefois  lancinante,  dans  l'excavation 
pelvienne.  A  la  même  époque  et  pour  la  première  fois,  léger  écoulement  vagi¬ 
nal;  puis  pendant  cinq  mois  suppression  des  menstrues,  à  laquelle  ont  succédé 
des  métrorrhagies  graves  et  fréquentes.  La  malade  présentait  tous  les  sym¬ 
ptômes  locaux  et  généraux  du  cancer  ulcéré  de  la  matrice:  douleurs  térébrantes 
et  pongitivés,  se  faisant  sentir  surtout  profondément  vers  la  région  anale,  tirail¬ 
lement  douloureux  dans  les  aines,  à  la  vulve  et  à  la  partie  interne  et  supérieure 
des  cuisses.  La  station,  la  marche  et  la  dérécation  augmentaient  toutes  ces  souf¬ 
frances.  Ecoulement  conlinuel.par  la  vulve  de  matières  sanieuses,  brunes,  d'une 
fétidité  repoussante;  expulsion  à  chaque  instant  de  caillots  de  sang  noirs,  volu¬ 
mineux,  à  demi  putréfiés.  Lèvre  postérieure  du  col  complètement  détruite  ;  le 
doigt  pénétrait  dans  une  excavation  profonde,  anfractueuse,  à  bords  déchiquetés, 
d'où  s'élevaient  des  fongosités  mollasses.  La  malade  présentait  en  outre  tous  les 
symptômes  de  la  cachexie  cancéreuse  :  appétit  faible,  digestions  lehtes,  difficiles, 
constipation  opiniâtre,  pâleur  des  muqueuses,  teinte  hâve  et  blafarde  de  la  peau, 
bouffissure  de  la  face,  amaigrissement  extrême,  bruit  de  souffle  dans  les  ca¬ 
rotides'. 

Le  49  novembre,  dans  le  but  de  modérer  les  souffrances  et  de  rendre  moins 
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ahondantVécoulemeut  sanguin,  qui  était  onlinu,  nuit  et  jour,  M.  Teissier  pre¬ 
scrivit  une  polion  avec  0,50  d’ergoline  et  15  grammes  de  sirop  de  diacode  et  un 
suppositoire  olivaire  composé  de  :  cxlraitde  belladone  et  extrait  thébaïque,  de 
chaque,  2  centigrammes.  L’ergotine,  administrée  pendant  quatrejours  consécutifs 
réussit  merveilleusement  h  modércrlnpcrtedusang  ;  malheureusement  elle  avait 
déterminé  des  coliques  utérines  si  violentes,  malgré  l’emploi  des  suppositoires 
calmants,  qu'on  se  vit  obligé  d’en  suspendre  l’usage.  Le  25,  la  perte  ayant 
repris  son  cours  habituel ,  M.  Teissier  ordonna  une  polion  avec  2  grammes  de 
teinture  de  cannelle  et  10  gouttes  de  laudanum,  en  continuant  1  usage  des  sup¬ 
positoires.  Au  bout  de  quelque  temps,  on  remplaça  la  potion  par  les  prises  sui¬ 
vantes  :  cannelle  pulvérisée  et  limaille  de  fer,  de  chaque,  10  centigrammes  ;  une 
priso  avant  chaque  repas. 

Sous  l’inlluence  de  cette  médication,  la  perte  sanguine  diminua  tres-rapide- 
mcnl;  les  souffrances  devinrent  trcs-supportables  et  permirent  à  la  malade  de 
goûter  pondant  la  nuit  quelques  heures  d’un  sommeil  réparateur;  ainsi  les  fonc¬ 
tions  digestives  se  relevèrent  et  les  forces  se  rétablirent  un  peu.  La  malade, 
trfes-satisfaite  de  l’amélioration  obtenue,  quitta  le  service  le  2G  décembre. 

Quelle  est  la  raison  de  ces  douleurs  si  vives  causées  parl’crgotinc? 
On  la  trouve  dans  son  mode  d’action  ;  elle  n’agit  qu’en  déterminant 
vers  l’utérus  des  contractions  assez  fortes  qui  tendent  à  dilater  le  col 
et  produisent  jci  des  tiraillements  extrêmement  douloureux  sur  cette 
partie  enflammée  et  ulcérée.  La  teinture  de  cannelle  jouit  d’une  effi¬ 
cacité  aussi  puissante,  sans  présenter  ce  grave  inconvénient.  Donnée 
en  potion,  à  la  dose  de  2,  3  et  4  grammes,  elle  supprime  souvent  en 
très-peu  de  temps  une  métrorrhagie  même  assez  forte.  Dans  tous  les 
cas,  on  parvient,  par  son  usage  prolongé,  à  modérer  très-sensible¬ 
ment  les  pertes  sanguines  journalières  qui  existent  chez  presque 
toutes  les  femmes  dans  là  deuxième  période  de  l’affection  cancéreuse 
du  col  ;  souvent  même,  bn  réussit  à  suspendre  tout  écoulement  de 
sang,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  La  teinture  de  cannelle 
exerce,  en  outre,  sur  toute  l’économie  cette  influence  heureuse  que 
nous  avons  signalée  en  parlant  de  la  chlorose  :  les  malades  repren- 
fiènt  Un  peu  leurs  forces,  elles  digèrent  plus  facilement,  [et  si,  au 
moyen  des  stupéfiants,  on  a  pu  calmer  les  souffrances,  on  obtient, 
dans  quelques  cas,  une  amélioration  assez  grande  pour  donner  à  la 
malade  l’espoir  d’une  guérison  prochaine. 

§  3.  Mêtrorrhagies  puerpérales.  —  Tous  les  accoucheurs  ont 
remarqué  que  chez  les  femmes  grosses,  une  constitution  débile  bü 
détériorée,  un  tempérament  lymphatique  et  nerveux  constituent  une 
prédisposition  puissante  aux  mêtrorrhagies.  Les  femmes  lymphati¬ 
ques,  faibles,  cachectiques,  dont  les  tissus  sont  mous,  la  circulation 
languissante,  qui  ont  une  menstruation  irrégulière  et  sont  affectées 
de  leucorrhée  chronique,  sont  très-souvent,  pendant  leur  grossesse, 
prises  d’hémorrhagies,  qui  finissent  ’par  les  faire  avorter.  «  Che2 
tome  xux.  2*  liv.  6 


elles,  dit  M.  Cazeaux,  la  face  est  pâle,  le  poids  mou,  petit,  irritable, 
la  langue  blanche,  les  digestions  pénibles,  les  intestins  paresseux, 
les  extrémités  froides  ;  le  moindre  exercice  les  fatigue,  quelquefois 
même  épuise  leurs  forces,  et  souvent  cette  fatigue  s’accompagne  de 
pesanteur,  de  tiraillements  douloureux  dans  les  reins  et  dans  les 
aines  ;  pour  peu  qu’elles  soient  restées  longtemps  debout,  il  leur 
semble  que  la  matrice  a  besoin  d’être  soutenue  et  qu’elle  est  sur  le 
point  de  s'échapper  par  le  vagin  et  le  rectum.  Le  traitement  est  ici 
clairement  indiqué  :  on  prescrit,  pour  prévenir  l’accident,  un  régime 
tonique,  les  ferrugineux  et  les  amers  ;  la  cannelle ,  conseillée  dans 
ces  cas  par  les  auteurs,  présente  les  mêmes  avantages  que  chez  les 
chlorotiques  dont  les  menstrues  sont  trop  abondantes. 

Les  femmes  qui  présentent  cette  constitution  faible  et  délicate  ne 
sont  pas  hors  de  tout  danger  lorsqu’elles  ont  pu  arriver  au  terme  de 
la  gi’ossesse  :  il  est  fréquent  de  voir  survenir  chez  elles,  immédia¬ 
tement  après  la  sortie  du  fœtus,  une  hémorrhagie  souvent  très-grave, 
causée  par  l’inertie  de  matrice,  hémorrhagie  d’autant  plus  redouta¬ 
ble  qu’elle  s’est  déjà  reproduite  un  plus  grand  nombre  de  fois.  Il  est 
important  de  prévoir  cet  accident,  lorsque  son  existence  dans  les  gros¬ 
sesses  antérieures  le  fait  redouter.  C’est  dans  ce  but  que  les  accou¬ 
cheurs  donnent  le  conseil  d’avoir  recours,  pendant  les  derniers  temps 
du  travail,  à  tous  les  moyens  propres  à  réveiller  la  contractilité  de 
l’utérus,  avec  pressions  et  frictions  sur  les  parois  abdominales,  à 
l’application  sur  le  ventre  de  compresses  trempées  dans  un  liquide 
froid  et  vinaigré,  mais  surtout  à  l’administration  de  1  à  2  grammes 
de  seigle  ergoté,  vingt  ou  trente  minutes  avant  l’expulsion 'du  fœtus. 
L’efficacité  de  l’ergot  de  seigle  ainsi  administré  est  incontestable; 
néanmoins,  son  emploi  soulève  quelques  objections  :  il  n’est  pas 
toujours  possible  de  déterminer  l’heure  précise  à  laquelle  se  termi¬ 
nera  l’accouchement,  et,  en  l’administrant  trop  tôt  ou  trop  tard,  on 
s’expose,  soit  à  produire  des  contractions  trop  énergiques,  soit  à  ne 
pas  prévenir  l’hémorrliagie.  M.  Tcissier  n’ose  pas  recourir  au  seigle 
ergoté  par  un  autre  motif  encore,  la  crainte  de  déterminer  la  mort 
du  fœtus  par  empoisonnement.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  dernière 
opinion,  c’est  une  des  raisons  qui  ont  déterminé  ce  médecin  à  expé¬ 
rimenter  la  cannelle  comme  agent  préventif  de  ce  redoutable  accident, 
et  l’observation  suivante  montre  la  conduite  qu’il  suit  dans  le  cas  où 
la  connaissance  des  antécédents  fait  redouter  une  hémorrhagie  puer¬ 
pérale. 

0»s.  IV.  Bons  effets  de  la  teinture  de  cannelle  four  prévenir  les  hémorrha¬ 
gies  puerpérales  ;  quatre  accouchements  successifs  suivis  d’une  forte  métror- 


rhagie ;  cinquième  accouchement ;  administration  de  la  tmture  dé  cannelle, 
point  d'hémorrhagie;  suites  naturelles.  —  Mms  C. . âgée  de  vingt-neuf  ans; 
tempérament  lymphatique  sanguin,  constitution  assez  bonne,  mais  à  chairs 
molles  et  légèrement  bouffies,  devient  enceinte  pour  la  cinquième  fois  au  com¬ 
mencement  de  1854;  les  quatre  premiers  accouchements  ont  été  faciles  et  natu¬ 
rels;  mais  chaque  fois,  immédiatement  après  la  sortie  du  foetus,  elle  eut  une 
hémorrhagie  utérine  abondante  que  n’arrêta  pas  la  délivrance.  Celte  métrorv 
rhagie  s’accompagnait  de  syncopes,  de  petitesse  du  pouls,  de  pâleur  extrême, 
symptômes  effrayants  qui  duraient  environ  six  ou  sept  heures,  malgré  l’admi¬ 
nistration  du  suc  de  citron,  de  l'ergot  de  seigle,  malgré  la  compression  de 
l’utérus,  et  laissaient  fi  leur  suite  une  altération  profonde  de  la  santé  et  lin  état 
de  chloro-anémie  qui  se  prolongea  pendant  trois  ou  quatre  mois. 

En  présence  d’une  cinquième  grossesse,  qui  probablement  devait  se  terminer 
de  la  même  manière  que  les  précédentes,  M.  Teissier  donna  le  conseil  de  sou¬ 
mettre  M"'”  C...  à  l’emploi  de  la  teinture  de  cannelle  dès  que  le  travail  de 
l’accouchement  serait  commencé.  Ce  conseil  fut  suivi  ;  Mmo  C. . .  accoucha  à  la 
fin  de  septembre.  Dès  les  premières  douleurs,  on  lui  administra  par  cuillerée 
une  potion  contenant  4  grammes  de  teinture  de  cannelle.  Six  heures  après,  l’ac¬ 
couchement  avait  lieu;  on  fit  la  délivrance  au  bout  d’un  quart  d’heure;  les 
lochies  s’établirent  ensuite  d'une  manière  naturelle;  il  n’y  eut  pas  d'hémorrha¬ 
gie,  et  M,n*  C. ..,  au  bout  d’.une  dizaine  de  jours,  était  parfaitement  rétablie  et 
jouissait  d’une  bonne  santé,  qui  ne  s’est  pas  démentie  depuis  cette  époque. 

Les  faits  sont  encore  trop  peu  nombreux  pour  permettre  d’asseoir 
un  jugement  définitif  sur  la  valeur  de  cette  médication  préventive,  mais 
ils  méritent  l’attention  des  médecins,  à  cause  de  l’importance  de  cette 
partie  de  la  thérapeutique  obstétricale.  Pendant  les  suites  de  couches, 
les  femmes  présentant  cette  malheureuse  organisation  sont  encore 
très-fréquemment  affectées  de  mélrorrliagie  ;  la  perte  est  alors  le  plus 
souvent  peu  abondante,  mais  elle  présente  une  certaine  gravité,  à 
cause  de  sa  durée  et  à  cause  de  l’état  alarmant  de  chloro-anémie 
qu’elle  détermine  très-i'apidement.  La  cannelle  jouit  encore  ici  d’une 
vertu  merveilleuse.  J.-C.  Chômer,  D.-M.-P. 

Valbenoite  (Loire). 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

De  la  prétendue  transmission  de  la  syphilis  par  l’intermédiaire 
du  vaccin.  —  Indépendance  parfaite  du  virus  vaccin  et  du  virus 
syphilitique.  —  Nous  donnions,  dans  notre  dernier  numéro,  en  les 
empruntant  à  un  journal  belge,  les  détails  d’une  affaire  si  étrange, 
si  monstrueuse,  que  nous  voulions,  avec  peine,  en  croire  ce  que 
nous  lisions  dans  ce  journal.  Un  médecin  de  Bamberg,  disait  le 
Scalpel,  avait  été  condamné  d’abord  à  la  prison,  puis  à  une  amende. 
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pour  avoir  inoculé  la  syphilis  à  des  personnes  bien  portantes,  en  les 
vaccinant  avec  du  vaccin  pris  sur  un  enfant  prétendu  syphilitique. 
Il  y  avait  là  effectivement  quelque  chose  de  si  extraordinaire  à  voir 
un  tribunal  juger,  ex  cathedra,  contre  la  médecine  une  question  par¬ 
faitement  jugée  de  nos  jours,  que  nous  ne  pouvions  croire  à  tant 
d’erreur  et  d’aveuglement  de  la  part  de  la  magistrature.  Le  fait  est, 
cependant,  que  celle  condamnation  a  eu  lieu  en  première  instance  ; 
mais,  sur  une  consultation  très-bien  faite  de  deux  de  nos  confrères 
d’outre-Rliin,  MM.  Pauli  et  Hcyfelder,  le  tribunal  d’appel  a  réformé 
le  jugement;  seulement,  comme  le  médecin  mis  en  cause  était 
médecin  cantonal,  et  avait  contrevenu  aux  règlements  en  emprun¬ 
tant  du  vaccin  à  un  enfant  mal  portant,  il  a  été  condamné  à  une 
amende. 

On  voit  que  le  tribunal  d’appel  a  voulu  laisser  intacte  la  question 
de  la  possibilité  de  la  transmission  du  virais  syphilitique  par  l’inter¬ 
médiaire  du  vaccin.  Mais  cette  question  ne  pouvait  être  abandonnée 
aux  hasards  d’un  jugement  civil.  C’est  ce  qu’a  pensé  M.  Pauli,  qui  a 
adressé  son  rapport  à  la  Société  de  chirurgie,  en  la  priant  de  se  pro¬ 
noncer.  La  Société  de  chirurgie  avait  renvoyé  ce  travail  de  M.  Pauli 
à  M.  Broca,  qui  a  présenté,  dans  une  des  dernières  séances,  à  ses 
collègues,  un  rapport  remarquable  que  le  défaut  d’espace  nous  em¬ 
pêche  seul  de  reproduire.  Nous  le  regrettons  d’autant  plus  que  nos 
lecteurs  auraient  pu  y  voir  quelle  communauté  d’opinions  et  de  pen¬ 
sées  nous  lie  au  savant  rapporteur.  Mais  ce  rapport  a  été  suivi  d’une 
discussion,  et  celle-ci  a  fourni  aux  hommes  compétents  l’occasion 
de  donner  le  résultat  de  leur  expérience. 

.  Mieux  que  personne,  MM.  Cullerier  et  Ricord,  le  premier,  chirur¬ 
gien  à  Lourcinc,  le  second,  ancien  chirurgien  de  cet  hôpital,  étaient 
en  mesure  de  dire  ce  qu’il  fallait  penser  de  la  possibilité  de  cette 
transmission  du  virus  syphilitique  par  le  vaccin.  Non-seulement,  a 
dit  M.  Cullerier,  j’ai  vacciné  des  enfants  syphilitiques,  et  je  n’ai  ja¬ 
mais  vu  que  la  diathèse  syphilitique  fût  sensiblement  modifiée,  mais 
encore  j’ai  vacciné  des  enfants  sains,  des  adultes,  avec  du  vaccin 
pris  chez  des  enfants  syphilitiques,  et  jamais  il  n’est  rien  survenu  de 
fâcheux.  Dans  le  premier  cas,  si  la  syphilis  n’existait  encore  qu’en 
puissance  au  moment  de  la  vaccination,  son  apparition  ultérieure  n’a 
été  en  rien  accélérée  ou  modifiée,  et  si  elle  existait  déjà,  comme  chez 
un  enfant  couvert  presque  partout  le  corps  d’echyma  syphilitique, 
que  j’ai  vacciné,  il  y  a  quelques  années,  les  pustules  du  vaccin  se 
sont  développées  avec  une  régularité  parfaite  et  ont  suivi  toutes 
leurs  phases  naturelles,  sans  que  l’ecthyma  ait  éprouvé  la  moindre 
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modification.  De  même,  dans  le  second  cas,  le  vaccin  pris  chez  des 
enfants  syphilitiques,  transporté  chez  des  enfants  sains,  n’a  repro¬ 
duit  que  le  vaccin,  et  des  transplantations  successives  n’ont  fait  que 
confirmer  ce  que  tout  le  monde  admet  aujourd’hui,  l’indépendance  des 
virus,  et  en  particulier  l’indépendance  du  viras  vaccin  et  du  virus 
syphilitique.  M.  Ricord  n’a  pas  été  moins  explicite  :  il  a  signalé  seu¬ 
lement  une  particularité,  c’est  que  les  cicatrices  vaccinales  peuvent 
être  à  leur  tour  le  siège  de  manifestations  syphilitiques. 

En  résumé,  la  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu  à  la  Société  de 
chirurgie  aura  pour  résultat  de  couper  court  à  toutes  ces  fâcheuses 
imputations  que  l’on  voulait  faire  peser  sur  le  vaccin  ;  et  si,  en  temps 
ordinaire,  un  médecin  ne  doit  pas  se  servir  du  vaccin  pris  chez  des 
sujets  syphilitiques ,  il  n’est  pas  douteux  qu’en  temps  d’épidémie 
variolique,  il  ne  dût  se  faire  aucun  scrupule  d’empnintcr  du  vac- 
cin'à  un  sujet  couvert  d’éruptions  syphilitiques,  ou  portant  même  des 
manifestations  plus  avancées  encore  de  la  diathèse  syphilitique. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Cataracte  et  ui-ti(l- 

clclie.  limploi  simultané  de  deux 
aiguilles  dans  certaines  opérations 
pratiquées  sur  l'œil.  Un  des  ophthal- 
mologisles  les  plus  distingués  de  l’An- 

§leterre,  M.  lîowman,  communiquait 
entièrement  à  la  Société  médico- 
chirurgicale  de  Londres  les  détails 
d’une  ingénieuse  opération,  qui  con¬ 
siste  it  employer  simultanément  deux 
aiguilles introduites  dans  divers  points 
à  travers  l’enveloppe  externe,  et  à  les 
faire  agir  de  concert  sur  des  fausses 
membranes,  la  capsule  cristalline  opa¬ 
que,  sur  l'iris,  et  même  sur  le  cristal¬ 
lin  dans  certaines  circonstances.  Ce 
procédé  opératoire  présente,  au  dire 
de  M.  Bowman,  plusieurs  avantages. 
Des  portions  opaques  de  la  capsule 
sont  souvent  très-molles,  et  se  trouvant . 
attachées  au  ligament  suspenseur  du 
cristallin  ou  aux  bords  pupillaires  de 
l'iris,  elles  fuient  devant  l'instrument, 
même  lorsqu'on  cherche  à  les  déchirer 
transversalement,  ce  qui  n’est  pas  sans 
danger,  surtout  au  point  de  vue  des 
lésions  et  de  l'inflammation  de  l'iris 
ou  des  procès  ciliaires.  Deux  aiguilles 
arrivant  sur  la  capsule  opaque,  de  dif¬ 
férents  côtés  de  la  sclérotique  ou  de  la 
cornée;  se  fournissent  l’une  à  l’autre 
un  point  de  résistance,  et  la  capsule 


peut  être  incisée  ou  déchirée  à  Volon¬ 
té.  Si  elle  est  réticulée,  il  est  possible 
d’enrouler  une  aiguille  autour  d'une 
de  cos  mailles,  do  manière  à  s’en  ser¬ 
vir  comme  point  d'appui  si  elle  est 
trop  peu  résistante.  Ces  deux  aiguilles 
semeuventlibrement.  si onlesa intro¬ 
duites  aux  deux  points  opposés  de  la 
cornée,  la  pupille  ayant  toujours  été, 
autant  que  possible,  dilatée  avec  l’a¬ 
tropine.  Il  est  rarement  besoin  de 
faire  pénétrer  une  de  ces  aiguilles  à 
travers  la  sclérotique.  Les  paupières 
doivent  être  relevées  soit  par  un  aide, 
soit  par  un  releveur  de  la  paupière  su¬ 
périeure.  Les  aiguilles  dont  on  se  sert 
en  pareil  cas  sont  les  aiguilles  ordi¬ 
naires  à  cataracte,  h  tige  cylindrique 
et  d'une  grosseur  sufusante  pour  fer¬ 
mer  l'ouverture  de  la  cornée,  avec  la 
pointe  ou  bien  droite  et  tranchante, 
ou  bien  légèrement  recourbée  suivant 
les  circonstances.  Dans  aucun  cas  il 
n'est  nécessaire  de  faire  pénétrer  l'in¬ 
strument  à  une  profondeur  déplus  d’un 
demi-pouce;  la  tige  peut  par  consé¬ 
quent  être  plus  grosse  h  partir  de  ce 
point.  Ce  procédé  opératoire  a  été  mis 
également  en  usage  avec  succès  par 
M.  Bowman  pour  pratiquer  une  pu¬ 
pille  artificielle  sur  uu  iris  ramolli, 
sans  l’arracher  de  son  point  d’attache 


et  sans  altérev  autrement  l'intérieur 
de  l’œil.  {The  Lancet.) 

Emphysème  tnuimatiquc,  suite 
(le  blessures  de  la  trachée,  traité  avec 
succès  par  les  ponctions  multiples  et  la 
compression.  La  conduite  à  suivredans 
les  cas  où  un  emphysème  traumatique 
se  produit  avec  rapidité,  et  menace 
d’envahir  une  grande  partie  du  tronc, 
est  d’autant  plus  importante  à  connaî¬ 
tre  que  cet  emphysème,  souvent  peu 
important  lorsqu’il  se  maintient  dans 
d'étroites  limites,  peut  gêner  considé¬ 
rablement  la  respiration  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  et  finir  même  par  amener  la 
mort.  Donner  issue  il  l’air  le  plus 
promptement  possible  par  des  piqûres, 
par  des  incisions  mêmes,  telle  est  la 
seule  conduite  à  suivre  en  pareil  cas; 
une  compression  douce  pratiquée  sur 
les  parties  œdémateuses  achève  de  me¬ 
ner  à  bien  la  résolution.  C’est  ce  qui 
nous  engage  à  donner  en  quelques 
mots  l’observation  suivante  de  M.  Tra- 
penard.  Un  enfant  de  deux  ans,  en 
tombant  sur  une  pointe  de  fer  aiguë, 
s'ouvrit  la  trachée  au  côté  droit  du  cou, 
un  peu  au-dessous  du  cartilage  thy¬ 
roïde.  Le  fer  fut  arraché  de  la  plaie  par 
la  mère  de  l'enfant,  et  bientôt  le  cou, 
le  bas  de  la  face,  la  partie  antérieure 
du  côté  droit  du  thorax  enflèrent  d’une 
façon  étrange;  l’enfant  était  dans  la 
prostration  la  plus  complète  ;  de  faibles 
vagissements  accusaient  seuls  la  dou¬ 
leur;  on  crut  qu’il  allait  expirer.  Le 
lendemain  seulement,  M.  Trapcnard 
fut  appelé  près  de  cet  enfant  ;  l’em¬ 
physème  était  toujours  considérable; 
1a  plaie  de  la  peau  était  complètement 
fermée.  De  nombreuses  piqûres  furent 
faites  sur  les  parties  emphysémateuses, 
des  compresses  de  sureau  appliquées 
sur  la  plaie,  maintenues  par  quelques 
tours  de  bande,  et  trois  jours  après,  à 
son  grand  étonnement,  M.  Trapenard 
apprit  la  guérison  de  son  petit  malade. 
(  Rapport  de  la  Société  de  méd.  de 
Gannat.) 

Etranglement  interne  traité  avec 
succès  par  l’introduction  d'un  tube  en 
gomme  élastique  et  les  injections  d’eau 
tiède.  On  n’a  pas  assez  souvent  re¬ 
cours,  dans  les  cas  de  ce  genre,  à  l'in¬ 
troduction.  dans  le  rectum  et  le  gros 
intesliu,  d’un  tube  en  gomme  élasti¬ 
que.  Indépendamment  do  ce  que,  dans 
certains  cas,  celte  introduction  peut 
lever  d'emblée  1  obstacle  au  cours  des 
matières,  lorsque,  par  exemple,  cet 
obstacle  est  formé  par  des  matières 
fécales  endurcies,  elle  donne  le  moyen 


de  porter  dans  la  partie  supérieure  du 
gros  intestin  une  quantité  considérable 
d’eau  tiède,  qui,  à  son  tour,  concourt 
efficacement  à  faire  cesser  l’étrangle¬ 
ment  Dans  le  fait  rapporté  par 
M.  Trend,  c’était  un  homme  de 
soixante-neuf  ans,  sujet,  depuis  quel¬ 
ques  années,  à  des  constipations  avec 
débâcle.  Depuis  quarante-huit  heures, 
le  malade  n’avait  pas  été  à  la  garde-ro¬ 
be:  anxiété  considérable,  douleur  très- 
vive  dans  le  ventre,  sans  gonflement; 
un  peu  d’accélération  du  pouls,  sans 
augmentation  de  fréquence.  M.  Trend 
commença  le  traitement  par  un  lave¬ 
ment  purgatif  ;  aucun  effet.  Le  lende¬ 
main,  il  ne  fut  pas  plus  heureux  avec 
quatre  pilules,  chacune  d’une  goutte 
d’huile  de  croton  et  de  0,23  d'extrait 
composé  de  coloquinte.  Le  troisième 
jour  du  traitement  on  continua  les  pi¬ 
lules,  maisles  douleurs  devenaient  de 
plus  en  plus  vives,  ressemblant  de  plus 
en  plus  aux  douleurs  du  travail  chez 
la  femme  ;  l'anxiété  est  extrême.  Même 
état  le  quatrième  jour:  le  ventre  com¬ 
mençait  à  se  tuméfier,  sans  grande 
sensibilité  ;. hoquet,  un  seul  vomisse¬ 
ment,  refroidissement  des  extrémités. 
On  continua  l'huile  de  croton  avec  de 
l’opium.  Enfin,  le  cinquième  jour,  le 
malade  élait.auplus  mal  :  les  douleurs 
étaient  excessives,  et  il  lui  était  im¬ 
possible  de  garder  une  position  quel¬ 
conque;  le  ventre  était  tuméfié  et  mé- 
téorisé;  hoquet  toutes  les  cinq  ou  dix 
minutes  ;  il  avait  vomi  deux  fqis  pen¬ 
dant  la  nuit.  M.  Trend  se  décida  à 
introduire  aussi  haut  que  possible  le 
tube  d’une  pompé  stomacale,  et,  après 
l’avoir  fait  pénétrer  S  une  profondeur 
de  quatorze  à  seize  pouces,  il  injecta 
de  grandes  quantités  d’eau  tiède,  mais 
il  n'y  eut  pas  de  soulagement  ;  l’eau 
ressortait  presque  aussi  claire  qu’ayant 
l’injection.  Toute  tentative  pour  la 
faire  pénétrer  plus  haut  fut  sans  suc¬ 
cès.  M.  Trend  se  borna  à  l’administra¬ 
tion  de  quelques  grains  d’opium,  et, 
sous  cette  influence,  le  malade  était 
délit  mieux  le  lendemain.  Une  nou¬ 
velle  introduction  de  la  pompe  stoma¬ 
cale  et  l’injection  par  le” tuyau  d'une 
grande  quantité  d’eau  tiède  réussirent 
mieux  ce  jour-lît.  En  effet,  en  retirant 
le  tube  il  s’échappa  quelques  gaz,  bien¬ 
tôt  suivis  d’une  abondante  évacuation, 
qui  amena  un  très-grand  soulagement. 
Quatre  autres  évacuations,  qui  suivi¬ 
rent  celle-ci  de  très-près,  consolidè¬ 
rent  la  guérison.  Deux  mois  après  les 
mêmes  accidents  s’étant  reproduits , 
le  même  trailèmpnt  a  été  couronné  de 
succès.  Le  malade  a  été  engagé  fl  ne 
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pas  rester  un  seul  jour  sans  provoquer 
des  garde-robes,  si  elles  ne  sont  pas 
spontanées.  M.  Trend  aurait  dû  ,  en 
outre,  recommander  une  nourriture 
particulière  fournissant  peu  de  ré¬ 
sidus  et  surtout  défendre  d’user  de 
fruits  à  pépins  ou  à  noyau.  Nous  con¬ 
naissions  une  personne  sujette  à  des 
accidents  dece  genre,  quiavaitécliappé 
à  grand’ peine  à  l'une  de  ces  atteintes. 
Pendant  plusieurs  années,  sa  santé 
avait  été  excellente,  grâce  aux  précau¬ 
tions  que  nous  venons  d’indiquer.  Un 
jour,  elle  eut  l’imprudence  de  manger 
quelques  cerises  sans  cracher  les 
noyaux  ;  les  accidents  d’étranglement 
ne  tardèrent  pas  à  reparaître,  et  celte 
fois  elle  finit  par  succomber.  ( Associa¬ 
tion  med.  journal  ) 

Fièvre  Jaune  (  De  l’inoculation 
du  venin  de  la  vipère  comme  moyen 
prophylactique  de  la).  Les  expériences 
dont  nous  avons  à  entretenir  nos  lec¬ 
teurs  sont  tellement  étranges,  et  les 
résultats  annoncés  tellement  extraor¬ 
dinaires,  que,  malgré  le  nom  hono¬ 
rable  que  porte  le  médecin  qui  les 
a  publiés,  nous  nous  serions  peut-être 
abstenu  d’en  parler,  si  l’expérience 
ne  nous  eût  appris  depuis  longtemps 
que,  dans  notre  science,  il  est  bon  et 
utile  de  consigner  provisoirement  des 
choses  qui  semblent  contraires  aux 
idées  reçues,  si  surprenantes  qu’elles 
paraissent,  parce  tjue  l’expérience  ne 
larde  pas  à  faire  justice  des  cxagéra- 
.  lions  ou  des  mensonges,  et  qu’à  se 
montrer  trop  sévère,  on  court  le  ris¬ 
que  de  repousser  des  découvertes  véri¬ 
tables,  ou  d’en  ajourner  pour  long¬ 
temps  l’application.  Il  est  très-proba¬ 
ble,  du  reste,  que  cette  inoculation  du 
venin  de  la  vipère  comme  moyen  pro¬ 
phylactique  de  la  fièvrejauue,  dont  on 
fait  tan  t  de  bruit  aux  Anlilles.au  Mexi¬ 
que  et  dans  l’Amérique  du  Sud,  n’est 
pas  une  chose  aussi  nouvelle  qu’on 
voudrait  bien  le  dire.  Tout  le  monde 
connaît  aujourd’hui  les  heureux  ré¬ 
sultats  obtenus  par  l’inoculation  dans 
la  péripneumonie  épizootique  des  bê¬ 
tes  bovines,  d’après  la  méthode  de 
M.  Willems,  et  il  n’est  pas  impossi¬ 
ble  que  le  retentissement  de  ces  ex¬ 
périences  soit  arrivéjusqu’à  M.  llum- 
boldt.  Quoi  qu’il  en  soit,  voici  com¬ 
ment  il  raconte  sa  découverte  : 

Frappé  de  voir  coïncider  l’appa¬ 
rition  des  symptômes  de  la  lièvre 
jaune  chez  les  condamnés  transférés 
à  pied  de  l’intérieur  de  la  République 
aux  présides  de  la  Vera-Cruz,  avec 
la  morsure  sur  les  pieds  nus  d’une 


petite  vipère  très-commune  dans  ces 
parages,  ayant  fait  mordre  des  chiens 
par  ces  reptiles,  et  ayant  constaté  chez 
ces  animaux  des  symptômes  d’empoi¬ 
sonnement,  et  la  mort  avec  d’abondan¬ 
tes  hémorrhagies  et  des  signes  de 
congestion  cérébrale,  M.  Ilumboldt  se 
demanda  si  l'inoculation  du  venin  de 
la  vipère  ne  préserverait  pas  de  la  fiè¬ 
vre  jaune.  Seulement,  il  n’y  avait  pas 
à  songer  à  l’employer  pur,  et  M.  Hum- 
bold,  pour  l'affaiblir,  eut  l’idée  de  l’in¬ 
sérer  dans  une  matière  animale,  dans 
un  foie  de  mouton  qu’il  faisait  mordre 
six  fois  par  jour  par  six  vipères  dif¬ 
férentes,  et  qu'il  laissait  entrer  en¬ 
suite  en  putréfaction.  C’est  avec  le  li¬ 
quide  provenant  de  celte  décomposi¬ 
tion,  et  après  de  nouvelles  expériences 
sur  des  chiens  n’ayant  amené  de  sym¬ 
ptômes  fébriles  que  pendant  quelques 
jours  seulement  a  la  suite  de  trois  à 
six  inoculations,  que  M.  Ilumboldt  s’est 
décidé  à  inoculer  le  venin  à  l’homme. 
Il  a  commencé  par  douze  condamnés, 
chez  chacun  desquels  il  a  fait  quatre 
piqûres  aux  bras.  Tous  ces  individus 
ont  présenté,  au  bout  de  quelques  heu¬ 
res,  de  la  céphalalgie  frontale  et  de  la 
rachialgie;  plus  tard,  un  étal  fébrile 
d'une  durée  de  quatre  à  douze  heures, 
se  répétant  les  trois  ou  quatre  jours 
suivants,  après  lesquels  tout  rentrait 
dans  l’ordre.  Plus  de  deux  cents  per¬ 
sonnes,  prises  parmi  les  galériens  ou 
parmi  les  Européens  récemment  arri¬ 
vés  à  la  Vera-Cruz,  furent  inoculées, 
et,  pendant  les  trois  années  qui  ont 
suivi,  aucune  d’elles  ne  fut  attaquée 
de  la  fièvre  jaune.  Durant  les  années 
1850, 51  et  52,  le  nombre  des  inocula¬ 
tions  s’est  élevé  à  1,458,  et  sept  seu¬ 
lement  ont  eu  la  lièvre  jaune  ,  qui 
s'est  terminée  heureusement.  A  laNou- 
velle-ürléans,  M.  Ilumboldt  a  inoculé 
trois  cent  quatre-vingt-six  Irlandais  cl 
Nord- Américains  récemment  arrivés, 
dont  aucun  ne  fut  attaqué  de  lièvre 
jaune  pendant  une  épidémie  meur¬ 
trière.  Enfin,  à  la  Havane,  plus  de 
deux  cents  personnes  se  sont  fait  in¬ 
oculer  dans  ces  derniers  temps,  sans 
accident. 

Que  penser  de  ces  résultats’/  Evi¬ 
demment  tout  jugement  est  encore  im¬ 
possible  à  porter.  Ce  dont  il  faudrait 
s’assurer  en  premier  lieu,  c’est  si  les 
inoculations  du  médecin  allemand  con¬ 
stituent  réellement  un  moyen  prophy¬ 
lactique  de  la  licvre  jaune,  et  c'est 
précisément  ce  qui  n'est  pas  mis  hors 
de  doute  par  les  faits  rassemblés  par 
M.  Ilumboldt.  Qui  peut  affirmer  que 
:  ce  médecin  ne  sera  pas  tombé  sur  des 
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séries  heureuses,  comme  cela  se  voit 
fort  souvent  eii  thérapeutique?  Nous 
lie  sommes  pas  étonné  de  l'enthousias¬ 
me  qu’a  suscité  celte  découverte  dans 
les  pays  où  la  fièvre  jaune  est  endé¬ 
mique,  le  résultat  espéré,  sinon  ob¬ 
tenu,  est  bien  suffisant  pour  le  jus¬ 
tifier  ;  mais  l’expérience ,  et  l’expé¬ 
rience  de  plusieurs  années,  peut  seule 
juger  la  question.  Il  resterait  cepen¬ 
dant  encore  à  savoir  si  c’est  bien  au 
venin  de  la  vipère  ou  plutôt  il  la  sim¬ 
ple  inoculation  d’une  matière  putride 
et  à  la  modificalion  dynamique  dont 
elle  est  le  point  de  départ,  comme  dans 
les  expériences  de  M.  Willems,  qu’il 
faudrait  rapporter  cette  curieuse  im¬ 
munité.  ( Compterendu  de  l'Académie 
des  sciences.  ) 

Kystes  séreux  du  cou  ;  leur  trai¬ 
tement.  De  tous  les  procédés  mis  en 
usage  pour  la  guérison  de  ces  kystes, 
l’incision  est  le  plus  convenable  et  le 
plus  simple;  mais  pour  la  rendre, 
dans  tous  les  cas,  exempte  de  suites 
fâcheuses,  il  faut,  suivant  M.  Roux 
(de  Brignolles),  opérer  de  la  manière 
suivante  :  1°  donner  la  préférence  il 
une  incision  modérée,  verticale  ou  pa¬ 
rallèle  aux  organes  voisins;  2°  placer 
dans  les  lèvres  de  la  plaie  une  très- 
petite  mèche  de  linge,  qui  occupe  le 
tiers  ou  la  moitié  au  plus  de  son  éten¬ 
due,  afin  d’éviter  la  réunion  de  ses 
bords  et  de  favoriser  l’écoulement  du 
liquide  séreux  pendant  quelques  jours  ; 

5°  surveiller  attentivement,  dès  les  pre¬ 
mières  heures,  les  parties  qui  oiit  été  le 
siège  de  l’opération  ;  4°  réserver  les 
cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent 
et  les  injections  iodées,  qui  alternent 
avec  les  caustiques  dans  la  pratique  de 
quelques  chirurgiens  de  nos  jours , 
pour  une  époque  où  l’inflammation  ai¬ 
guë  du  cou  n’est  plus  à  craindre,  et  en 
prolonger  l’usage  jusqu’à  la  destruc¬ 
tion  complète  des  poches  séreuses. 

(  Compte  rendu  de  t’Acad.  de  Méd., 

Luxations  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  ( Nouvelle  méthode  pour  réduire 
lés).  Ce  qui  constitue  la  nouvelle  mé¬ 
thode  que  préconise  le  docteur  Léo, 
c’est  que  les  deux  luxations  temporo- 
maxiliaires  qui  constituent  la  luxation 
complète  de  la  mâchoire  inférieure,  au 
lieu  d'être  réduites  simultanément,  le 
sont  séparément  ét  l’une  après  l’autre. 

Le  malade  étant  assis  sur  une  chaise, 
le  chirurgien  se  place  derrière  lui,  et 
de  la  main  et  de  ràvant-brqs  gauches 
fixe  -la  tête  du  patient  contré  sa  poi¬ 


trine.  Il  porte  ensuite  le  pouce  de  la 
main  droite  sur  les  dernières  molaires 
droites,  qu’il  cherche  à  déprimée  pen¬ 
dant  que  les  autres  doigts  embrassent 
le  eorps  de  la  mâchoire.  Aussitôt  que 
la  pression  de  haut  en  bas  a  dégagé  le 
condyle  de  ce  côté,  le  chirurgien  le  re¬ 
porte  en  arrière  dans  là  cavité  glé- 
nolde.  il  répète  ensuite  la  même  ma¬ 
noeuvre  pour  le  côté  gauche.  Si  notre 
confrère  veut  jeter  lès  yeux  sur  le 
Traité  des  luxations  de  M.Malgaigne, 
il  verra  que  cè  procédé  a  déjà  ôté  em¬ 
ployé  deux  ou  trois  fois,  ce  qui  ne 
l’empêche  pas  d'être  peu  connu;  aussi 
nous  a-t-il  paru  utile  de  rappeler  l'at¬ 
tention  sur  cette  pratique,  qui  réussit 
quelquefois  alors  que  les  méthodes 
usuelles 'ont  fait  défaut  ( Deutsche  kli- 
nilc  et  Gaz.  hebd.,  juillet.) 

Néplirltc  nlItimiineuNC  (  Utilité 
des  diurétiques  et  en  particulier  de  la 
digilaline  dans  la).  On  s’effraye  trop 
de  l'emploi  des  diurétiques  dans  les 
anasarques  qui  selient  à  la  forme  sub- 
aiguë  oit  'chronique  de  la  maladie  de 
Bright.  Sans  doute,  lorsqu’il  existe 
encore  de  la  douleur  dans  la-région  des 
reins,  lorsqu’il  y  a  de  la  fièvre  et  dès 
urines  sanglantes,  leur  emploi  pré¬ 
sente  de  graves  inconvénients.  Mais 
en  est-il  de  même  lorsque  la  maladie 
est  arrivée  à  la  période  d'état,  lorsque 
tout  mouvement  fébrile  a  disparu  et 
que  l’œdème  des  extrémités  est  venu 
compliquer  par  sa  présence  l’altéra¬ 
tion  déjà  produite  dans  la  structure  du 
rein  et  dans  la  composition  du  sang? 
Nous  sommes  heureux  de  voir  un  (les 
praticiens  les  plus  distingués  dont 
l’Angleterre  s’honore,  M.  Chrlstison, 
venir  avec  sa  haute  expérience  récla¬ 
mer  contre  l'abandon  des  diurétiques 
dans  ces  cas.  *  je  ne  saurais  trop  m’é¬ 
lever,  dit-il ,  contre  le  peu  de  fondement 
des  théories  et  l'observation  incom^ 
plètc  des  faits  sur  lesquels  on  s'est 
basé  pour  exclure  les  diurétiques  du 
traitement  de  rhydropisie  rénale.  Celle 
coqduitc  a  privé  certainement  un  grand 
nombre  depèrsonnes  d'un  des  moyens 
de  soulagement  lesplus  efficaces  ctled 
plus  immédiats  contre  une  dés  prin¬ 
cipales  affections  secondaires  qui' sur¬ 
viennent  dans  le  cours  de  la  maladie 
de  llright.  Je  puis  répéter  ici,  de  là 
manière  la  plus  formelle,  que  Je  g 'ai 
jamais  vu,  dans  un  seul  cas  excepté, 
l’albuminosité  de  l’urine  ou  tout  autre 
indice  tiré  de  l’état  de  l’urine,  ou  de 
tout  autre  symptôme  local,  s’aggraver 
par  le  fait  de  l'emploi  des  diurétiques 
dont  je  me  suis  servi,  à  savoir  de  la 
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digitale, 'de  la  scille'et  du  bl-tartrate  de 
potasse,  donnés  tantôt  seuls,  tantôt 
réunis.  Je  ne  prétends  pas  affirmer  la 
chose  pour  tous  les  diurétiques,  mais 
je  soupçonne  qu’il  doit  en  être  de  même 
pour  tous.  Je  puis  l’affirmer  du  reste 
pourla  digitaline,  car  danslesdeux  cas 
dans  lesquels  j’en  ai  fait  usage,  l'albu¬ 
mine,  au  lieu  d’augmenter,  a  été  rapi¬ 
dement  et  convenablement  en  dimi¬ 
nuant.  Dans  un  cas,  elle  avait  disparu 
entièrement  en  quelques  jours,  et  elle 
n’a  pas  reparu  tant  que  le  malade  est 
resté  en  convalescence  soumis  à  mon 
observation.  Dans  l’autre  cas,  elle 
avait  disparu  également  ;  mais  quel¬ 
ques  jours  après,  l’albumine  reparut, 
quoiqu’on  moindre  proportion.  La  di¬ 
gitaline,  qui  stimule  les  reinsà  une  sé¬ 
crétion  exagérée,  n’a  donc  pas,  comme 
on  l’a  dit  de  la  digitale  et  des  autres 
diurétiques  en  général,  l’inconvénient 
d’aggraver  l'irritation  rénale  particu¬ 
lière  qui  constitue  ou  occasionne  la 
maladie  de  Brighl.  »  ( Monthly  jour¬ 
nal.) 


néglinn  nlinioiitatrc  ( Influence 
du)  suivi  pendant  ta  grossesse  sur  le 
volume  de  l'enfant.  Nous  avons  été  des 
premiers  à  fixer  l’attention  sur  le  parti 
que  l’on  peut  tirer  de  l'inAuence  du 
régime  alimentaire  sur  le  développe¬ 
ment  du  foetus,  en  publiant,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  dans  ce  journal  l’inléres- 
santmémoirode  M.  Depaul.  Ûn  fait,  ré¬ 
cemment  observé  il  la  clinique  de  lil. Du¬ 
bois,  vient  prêter  son  appui  à  cette 
méthode  thérapeutique  en  l’éclairant, 
et  prouver  qu’il  n'est  pas  du  tout  chi¬ 
mérique  de  poursuivre,  par  un  régime 
approprié,  la  réduction  du  volume  de 
l’enfant,  et,  par  conséquent,  la  possi¬ 
bilité  d'obtenir  un  enfant  vivant  et 
•viable  dans  des  cas  de  vices  de  con¬ 
formation  du  bassin,  constatés  par  les 
difficultés  d'accouchements  antérieurs. 

La  femme  dont  il  s’agit  est  mariée 
depuis  un  an.  Devenue  enceinte  quel¬ 
ques  mois  après,  elle  a  été  prise  aussi¬ 
tôt  de  douleurs  d’cstomacintolérahles. 
Ces  douleurs  commençaient  à  se  faire 
sentir  une  demi-heure  après  l’inges¬ 
tion  des  aliments  et  persistaient  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  la  digestion, 
sans  vomissements  fréquents  et  répé¬ 
tés.  On  lui  prescrivit  une  cuillerée, à 
café  de  magnésie  à  prendre  dans  un 
verre  d'eau  sucrée  après  chaque  re¬ 
pas  ,  Cetto  médication  ne  changea  rien 
a  l’état  de  la  malade,  qui  n’osait  pas 
manger,  et  qui,  sous  l'impressiop  de 
çetle  frayeur,  s’est  condamnée  à  une 


alimentation  entièrement  restreinte 
jusqu’au  momehi  oü  elle  est  accouchée. 
L’enfant  n'était  pas  à  terme,  peut-être 
avait -il  huit  mois  et  demi  ;  i|  pesait  h 
peine  1,EÛQ  grammes,  poids  assuré  ¬ 
ment  inférieur  a  celui  d’un  enfant 
viable  ;  mais  ou  remarquait  chez  lui 
une  vivacité  insolite  et  quelque  chose 
de  particulier  dans  les  mouvements, 
dans  le  regard,  qui  ne  s’observe, géné¬ 
ralement  que  chez  l'enfant  viable.  Il 
j  ouissait,  en  outre,  comme  ce  dernier, 
de  la  faculté  de  prendre  le  sein  et  de 
téter  avec  une  énergie  suffisante,  en 
sorte  que,  quoique  petit  et  d’un  poids 
fort  léger,  cet  enfant  a  pu  être  consi¬ 
déré  comme  ayant  atteint  la  presque 
totalité  de  son  développement  intra- 
utérin.  Quant  aux  proportions  mini¬ 
mes  de  ce  développement,  on  l'expli¬ 
querait  naturellement  par  les  circon¬ 
stances  dans  lesquelles  la  mère  s’était 
trouvée  pendant  la  grossesse.  Le  pla¬ 
centa, quifulexamincavecd’autant  plus 
de  soin  qu’il  peutêtrequelquefois  altéré 
dans  une  plus  ou  moins  grande  pro¬ 
portion  en  ses  éléments  constitutifs, 
n’offrait  rien  de  particulier  que  quel¬ 
ques  petits  dépôts  de  sang  sans  indu¬ 
ration  circonVoisine  et  des  lors  insi¬ 
gnifiants,  si  ce  n’est  son  petit  volume. 
11  y  avait  sous  ce  rapport  accord  à  peu 
rès  parfait  entre  le  développement 
es  deux  parties  principales  de  l'œuf; 
et  comme  ce  développement  dépend 
des  matériaux  de  nutrition  fournis  par 
l’utérus,  il  ne  répugne  pas  d’admettre 
que  si  cet  organe  a  joue  le  rôle  de  sol 
ihgrat,  c’est  la  conséquence  directe  de 
l’alimentation  restreinte  à  laquelle  la 
malade  s’est  vue  condamnée  pendant 
sa  grossesse  (Journ.  de  méd.  et  chir. 
prat.,  juin.) 

Ténia  (  Valeur  respective  de  la  fou¬ 
gère  mâle  et  du  Jcousso  contre  le).  Nous 
ne  sommes  pas  de  ceux  qui  s’engouont 
des  médicaments  nouveaux  au  point 
de  vouloir  rayer  immédiatement  delà 
matière  médicale  tous  ceuxqui  avaient 
été  employés  jusque-là,  à  la  grande 
satisfaction  des  médecjns  et  des  ma¬ 
lades.  L’expérience  du  passé  nous  a 
trop  souvent  montré  qii’il  n’y  a  pas  de 
médicament  absolument  infaillible,  en 
rpême  temps  qu’il  n’y  en  a  pas  de  vé¬ 
ritablement  nécessaire  dans  toute 
l’acception  de  ce  dernier  mol.  Com¬ 
bien  de  personnes  avaient  pensé,  par 
exemple,  que  le  kousso,  qui  arri¬ 
vait  avec  une  réputation  immense 
de  l’Abyssinie,  devait  faire  oublier 
tous  les  autres  ténifuges  et  ténicidoB  ! 
Certes ,  le  kousso  a  tenu  la  plupart 
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des  promeîses  de  ses  admirateurs, 
mais  il  a  eu,  lui  aussi,  scs  revers,  et 
nous  trouvons  dans  une  note  du  doc¬ 
teur  I'aterson  la  confirmation  de  celle 
proposition  générale,  qu’en  thérapeu¬ 
tique  on  ne  réussit  pas  toujours  par 
les  mêmes  moyens,  et  qu’il  faut  savoir 
abandonner  un  agent  thérapeutique 
pour  passera  un  autre, dès  quel'inef- 
Jicacité  du  premier  est  suliisairimcnt 
démontrée;  c’est  ainsique  sur  trois 
faits  de  ténia  observés  et  traités  par 
M.  Paterson,  il  en  est  deux  qui  nous 
monlrenll’ineflicacité  relative  cl  même 
absolue  du  kousso  et  de  la  fougère 
mâle. 

Dans  la  seconde  observation,  par 
exemple,  chez  une  jeune  fille  de  vi  ngt- 
quatre  ans,  la  fougère  mâle  et  le  kousso 
avaient  été  essayés  successivement 
sans  succès  aucun,  caria  malade  n’a¬ 
vait  pas  rendu  de  débris  du  ver,  et 
même  leur  emploi  avait  été  suivi  de 
beaucoup  de  douleur,  de  prostration 
et  de  défaillance,  tandis  que  l'associa¬ 
tion  de  la  térébenthine  à  l’huile  de 
ricin  en  fit  rendre  plus  tard  de  grands 
morceaux  à  la  malade.  Dans  la  pre¬ 
mière  observation,  chez  un  homme  de 
trente-huit  ans,  la  térébenthine  et 
l’huile  de  ricin  avaient  échoué;  on 
fit  prendre  au  malade  2  grammes 
d  oléo-résino  de  fougère  mâle,  qui  lui 
lit  rendre  plus  de  vingt  pieds  du  té¬ 
nia,  mais  sans  qu’on  pût  y  reconnaître 
la  tête.  Le  même  médicament  lui  fut 
encore  administré  deux  fois,  à  huit 
jours  d'intervalle,  sans  qu’il  rendit 
rien.  On  pouvait  donc  le  croire  guéri, 
lorsque  deux  mois  après  il  vint  con¬ 
sulter  de  nouveau  le.docteur  Paterson 
pour  son  ancienne  maladie;  il  avait 
découvert  la  veilledans  son  lit  desan¬ 
neaux  morts  de  ténia.  Nouvelle  admi- 
nisiration  d’oléo-résine  dé  fougère 
màlesuivie. douze  heures  après,  d’huile 
de  ricin  ;  il  évacua  une  douzaine  d’an¬ 
neaux,  mais  tout  se  borna  la.  malgré 
l’administration  d’une  secondedose  de 
fougère.  Trois  mois  après,  il  vint  ré¬ 
clamer  do  nouveau  des  soins.  Cette 
fois,  M.  Paterson  résolut  de  se  servir 
du  kousso,  et  lui  en  lit  prendre  15  gr., 
suivant  la  manière  accoutumée.  Une 
demi-heure  apres  il  rendait  vingt 
pieds  de  ténia  entièrement  intacts'  11 
y  avril  donc  tout  lieu  de  croire  à  une 
guérison  11  n’en  fut  rien,  cependant, 
et  le  malade  revcnail  encore  troi3  mois 
après.  Une  nouvelle  dose  de  kousso 
provoqua  l’évacuation  de  quelques 
pieds  de  ténia  avec  un  grand  soulage¬ 
ment  ;  mais  le  malade  n’a  pas  été  guéri 
entièrement.  Il  en  est,  au  reste,  de 


même  de  la  malade  de  la  seconde  ob¬ 
servation.  Quant  à  la  malade  de  la 
troisième  observation,  âgée  de  trente- 
deux  ans.  elle  avait  élé  déjà  traitée 
sans  succès  par  l’écorce  de  racine  de 
grenadier,  lorsqu’elle  fut  soumise  à 
l’emploi  de  la  fougère  mâle,  qui  lui 
fit  rendre  plusieurs  portions  du  ver 
avec  grand  soulagement;  mais,  pas 
plus  que  les  malades  précédents,  elle 
ne  fut  guérie  définitivement,  car  elle 
rendait  de  temps  en  temps  des  mor¬ 
ceaux  de  ténia  jusqu’à  sa  mort,  qui  eut 
lieu  une  année  apres,  des  suiles  d’une 
phthisie. 

Que  conclure  de  tous  ces  faits  ?  Evi¬ 
demment,  avec  M.  Paterson,  que  le 
kousso  et  l'oléo-résine  de  fougèremâle 
constituent  l’un  et  l’autre  des  moyens 
d’une  grande  puissance,  très-nuisibles 
au  parasite,  et  par  conséquent  de  véri¬ 
tables  conquêtes  de  la  thérapeutique  ; 
mais  que,  en  même  temps,  de  même 
que  les  autres  remèdes  recommandés 
contre  le  ténia,  le  kousso  et  la  fougère 
mâle  sont  susceptibles  d’échouer  de 
temps  en  temps  ;  ce  qui  porte  à  croire 
que  le  même  lénifuge  ne  convient  peut- 
être  pas  à  tous  les  cas,  et  que  chez  tel 
malade  le  kousso  réussit  lundis  que 
chez  un  second  ce  sera  la  fougèremâle. 
chez  un  troisième  la  térébenthine. 
Mais  ce  qui  semble  résulter  de  plus 
grave  de  ces  trois  faits,  c’est  la  diffi¬ 
culté  que  1  on  éprouve  avec  les  moyens 
les  mieux  éprouvés  pour  débarrasser 
définitivement  un  malade  deson  para¬ 
site,  et  il  y  a  même  lieu  de  se  deman¬ 
der  si  la  chose  est  possible  dans  tous 
les  cas.  Quant  à  la  valeur  relative  du 
kousso  et  de  la  fougère  mâle,  elle  est 
véritablement  jugée  par  ce  qui  a  élé 
observé  chez  le  premier  malade,  chez 
lequel  on  a  vu  la  fougère  mâle  réussir 
d  abord,  le  kousso  ensuite,  sans  que 
la  guérison  ail  été  plus  complète  après 
1 un  qu’après  l’autre.  11  ne  semble 
donc  pas  démontré  que  le  kousso  pos¬ 
sédé  une  supériorité  bien  remarquable 
sur  la  fougère  mâle,  et  celle  dernière 
considérahon  a  d’aulant  plus  d'im¬ 
portance  que  le  prix  de  ces  deux  sub¬ 
stances  est  bien  différent,  et  que  l’a¬ 
vantage  reste  entièrement,  sous  ce 
rapport,  à  la  fougère  mâle.  (Munthly 


Térébenthine  ozonisée  (Sur  l’hui¬ 
le  essentielle  de),  cl  sur  son  emploi  en 
médecine.  On  sait  que  l’on  désigne 
aujourd’hui  sous  le  nom  d'ozone,  que 
lui  a  imposé  un  chimiste  suisse,  M 
Schônbein,  du  gaz  oxygène  dont  l’é¬ 
lectricité  a  modifié  les  propriétés,  et 


qui  est  devenu  éminemment  apte  à 
contracter  des  combinaisons  chimi¬ 
ques.  On  sait  aussi  que  l’on  a  voulu, 
dans  ces  derniers  temps,  faire  jouer 
un  grand  rôle  à  la  présence  ou  à  l’ab¬ 
sence,  à  l'excès  ou  au  défaut  de  ce 
corps  particulier  dans  la  production 
et  la  disparition  des  épidémies,  prin¬ 
cipalement  de  la  grippe  et  du  choléra. 
Mais,  quant  aux  propriétés  thérapeu¬ 
tiques  de  l'ozone,  on  sait  encore  bien 
peu  de  chose,  et  c’est  ce  qui  nous  enga¬ 
ge  à  ne  pas  laisser  inaperçues  les  quel¬ 
ques  expériences  Icntées  parM.  le  pro¬ 
fesseur  Seitz,  de  Munich,  avec  l’huile 
de  térébenthine  qu’il  a  ozonisée  eu 
l’exposant  à  la  lumière  du  soleil,  dans 
des  bouteilles  de  verre  blanc,  qui  n’en 
peuvent  être  remplies  qu’à  moitié  ou 
au  quart,  et  qu’on  ouvre  souvent  pour 
renouveler  l’air.  L’huile,  traitée  ainsi, 
présente,  au  bout  de  quelque  temps, 
l’odeur  et  la  saveur  de  l’huile  de  men¬ 
the;  son  odeur  est  pénétrante  et  désa¬ 
gréable,  son  goût  cuisant  et  amer; 
elle  occasionne  même  une  certaine  dou¬ 
leur  à  la  langue,  et  y  laisse  une  sen¬ 
sation  de  froid. 

Or.  les  expériences  de  M.  Seitz  ten¬ 
draient  à  prouver  que  l’huile  de  téré¬ 
benthine  ozonisée  est  beaucoup  plus 
active  à  dose  égale  quel  huile  de  téré¬ 
benthine  ordinaire,  et  donne  lieu  à 
des  phénomènes  d’irritation  des  plus 
marqués  vers  plusieurs  systèmes  or¬ 
ganiques,  en  particulier  vers  la  cir¬ 
culation  et  la  respiration,  qu’elles  exal¬ 
tent  au  plus  haut  degré,  vers  le  cer¬ 
veau,  vers  lequel  elles  donnent  lieu  à 


des  troubles  nerveux  graves,  vers  les 
reins  dont  la  sécrétion  était  quelque¬ 
fois  mêlée  de  sang,  et  contenait  d’au¬ 
tres  fois,  soit  des  globules  de  graisse, 
soit  de  l'albumine,  dusucreou  de  l'a¬ 
cide  benzoïque. 

Administrée  chez  l’homme,  à  la  dose 
de  5  à  15  gouttes  sur  du  sucre,  l'huile 
de  térébenthine  ozonisée  laisse  sur  la 
langue  un  sentiment  de  froid  comme 
l’huile  de  menthe,  et  un  arrière  goût 
qui  persiste  longtemps.  Prise  à  l'in¬ 
térieur,  elle  excite  la  sécrétion  sali¬ 
vaire,  occasionne  de  la  chaleur  à  l’es¬ 
tomac,  rend  la  peau  passagèrement 
chaude,  le  pouls  frequent,  et  donne  à 
l’urine  une  odeur  de  violette,  sans  au¬ 
tre  modification.  Appliquée  sur  la  peau, 
même  action  que  l’huile  ordinaire, 
mais  plus  prononcée.  C’est  à  la  dose  de 
10  à  20  gouttes,  toutes  les  trois  à  qua¬ 
tre  heures,  sur  du  sucre,  dans  de  l'eau 
sucrée  aromatisée,  en  émulsion  ou  dans 
du  miel,  que  M.  Seitz  a  administré, 
"dit-il,  avec  succès,  cette  huile  dans 
des  catarrhes  chroniques  de  la  ves¬ 
sie.  des  incontinences  d’urine,  des 
hémorrhagies  utérines ,  stomacales, 
dans  le  cas  de  douleurs  goutteuses  et 
rhumatismales;  mais,  à  part  l’inten¬ 
sité  peut-être  plus  grande  de  ses  ef¬ 
fets  primitifs  ou  physiologiques,  nous 
avouons  ne  pas  saisir  la  différence 
et  surtout  la  supériorité  que  M.  Seitz 
a  voulu  attribuer  à  celte  huile  ainsi 
modifiée  par  le  contact  avec  l’oxygène 
de  l’air.  [Arch.  F.  Wiss  Heilk.  et  Re¬ 
vue  méd.-chir.,  juillet.) 


VARIÉTÉS. 


Exposition  de  l’industiue.  —  Arsenal  médico-cbiiidiigical. 

Pied  artificiel  s'adaptant  aux  jambes  de  bois,  par  M.  de  Beaufort. 

La  perte  d’un  membre  est  un  événement  si  fâcheux  pour  les  malades,  qu'on 
doit  suivre  avec  intérêt  toutes  les  tentatives  qui  ont  pour  but  d’améliorer  les 
appareils  prothétiques  destinés  à  les  suppléer.  Lorsque  la  mutilation  porte  sur 
les  membres  inférieurs,  un  appareil  est  de  toute  nécessité.  Au  point  de  vue  du 
mécanisme,  on  peut  ranger  les  divers  modèles  en  deux  ordres,  qu’Amb.  Taré  a 
spécifiés  par  les  naïves  dénominations  d  a  jambes  des  pauvres  cl  jambes  des  ri¬ 
ches.  Notons,  toutefois,  que  si  le  célèbre  chirurgien  a  compté  seulement  parmi 
les  riches  les  amputés  qui  ont  fait  usage  du  lourd  appareil  mécanique  dont  il 
nous  a  transmis  la  figure,  le  chiffre  des  mutilés  riches,  à  son  époque,  n'a  pas 
dû  être  considérable.  Le  nombre  est-il  plus  grand  aujourd’hui?  C’est  ce  que 
nous  aurons  à  apprécier  plus  tard.  Aujourd’hui,  nous  proposons  de  mettre  en 
relief  la  modification  heureuse  que  M.  de  Beaufort  a  fait  subir  à  la  jambe  de 
bois  classique,  en  remplaçant  le  pilon  par  un  pied  artificiel. 
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Rien  de  plus  simple  que  la  confection  de  la  jambe  de  bois.  Nous  n’avons  p^s, 
besoin  d’entrer  dans  des  détails  à  ce  suj  et.  Si  on  jugeait  seulement  de  sa  valeur 
par  le  nombre  des  amputés  qui  en  font  usage,  on  serait  porté  à  penser  qu’elle 
ne  réclame  aucune  modification.  Le  classique  pilon  offre  cependant  quelques 
inconvénients  très-réels  ;  il  porte  sur  le  sol  par  le  moyen  d'un  point  d’appui 
trop  étroit,  et  devient  une  cause  fréquente  d’accidents  par  les  faux  pas  et  les 
chutes  qu’il  entraîne.  Lors  même  que  l'amputé  no  tombe  pas,  s’il  heurte  une 
pierre  ou  tout  autre  obstacle  avec  l’extrémité  libre  du  pilon,  le  choc  se  trans¬ 
met  à  l’extrémité  sur  laquelle  repose  le  moignon,  qui  s’enflamme  et  s’excorie. 
Là  disposition  de  cette  partie  de  la  jambe  de  bois  ne  lui  permet  pas  d’être  rele¬ 
vée  directement,  et  oblige  l'ampüté  à  marcher  en  fauchant. 

Le  pied  artificiel  de  M.  de  Beaufort  a  principa¬ 
lement  pour  but  de  parer  à  ces  inconvénients. 
Comme  on  le  voitsurlla  ligure  ci-joinie,  il  rem¬ 
place  le  pilon  et  s’adapte  de  même,  c’est-à-dire 
d’une  manière  fixe  à  la  jambe.  Sa  partie  inférieure 
décrit  une  courbe  qui  fournit  des  points  continus 
pendant  le  temps  nécessaire  pour  porter  le  corps 
en  avant;  il  donne  ainsi  une  grande  solidité  à 
l’amputé,  et,  de  plus,  le  met  à  même  d’allonger  le 
pas,  sa  partie  antérieure  correspondant  à  la  par¬ 
tie  antérieure  du  pied  naturel.  Les  avantages  du 
pied  artificiel  sont  appréciés  dès  les  premiers  pas, 
dit  l’auteur.  Nulle  étude  n'est  nécessaire,  et  les  ha¬ 
bitudes  contractées  forcément  par  l’usage  du  pilon, 
celle  de  l'inégalité  du  pas,  etc.,  se  perdent  à  l’in¬ 
stant  même. 

Si  l’on  juge  seulement  d’une  manière  compara¬ 
tive  l'exécution  du  pas  ou  la  progression  avec  l’un 
étl’autreappareil,on  n’hésite  pas  à  donner  la  pré¬ 
férence  au  pied  artificiel.  En  se  rendant  compie  du 
mécanisme  delà  progression,  on  voit  de  suite  les 
avantages  d’un  avant- pied  sur  le  simple  pilon,  sur¬ 
tout  pour  permettre  au  corps  de  se  porter  plus  eu 
avant  et  pour  allonger  le  pas.  L’auteur  a  cherché 
à  imiter  dans  ce  pied  en  bois  le  double  pivot  que 
représente  en  arrière  le  talon  et  en  avant  le  mé¬ 
tatarse.  L’inclinaison  de  ce  pied  figure  en  arrière 
la  base  du  talon,  pour  élever  et  soutenir  le  poids 
du  corps,  tandis  qu'en  avant  elle  aide  à  sa  pro¬ 
gression.  Avec  le  pilon  seul,  au  contraire,  le  corps 
tend  toujours  à  s’incliner  latéralement,  parce  que  la  jambe  de  bois  décrit  un 
arc  de  cercle  dans  l’impulsion  nécessaire  à  la  marche. 

La  jambe  de  Bois  de  H.  de  Beaufort  dissimule  mieux  la  mutilation  que  l’ancien 
modèle.  A  ce  titre,  il  sera  préféré  par  beaucoup  de  personnes. 

Le  ministre  de  la  guerre,  sur  le  rapport  du  chirurgien  en  chef  des  Invalides, 
M.  Butin,  a, adopté,  depuis  plusieurs  années,  le  nouveau  moyen  prothétique  pour 
les  amputés  de  l’hôtel,  sans  toutefois  en  rendre  l’usage  obligatoire.  11  avait,  en 
effpt,  à  respecter  un  sentiment  d’amour-propre  militaire,  qui  porte  quelquefois 
ces  homtoes  a  ne  pojht  vouloir  caclier  ieurjglofleuge  mutilation.  Quelque  grande 
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que  soit  la  modification  apportée  à  la  jambe  de  bois,  elle  est  loin  de  faire  ou¬ 
blier  la  perle  du  membre,  et  on  pourrait  répéter  encore  aujourd’hui  ees  pa¬ 
roles  d’une  femme  de  Lacédémone  à  son  fils,  qui  revenait  avec  une  jambe  de 
bois  (appelée  alors  un  Scipion)  :  «  Console-loi,  lu  ne  pourras  désormais  faire 
un  pas  sans  te  souvenir  de  ce  que  tu  as  fait  pour  ton  pays.  »  Aussi,  et  surtout 
l’esprit  d’imilation  leur  venant  en  aide,  la  répugnance  des  invalides  à  se  servir 
du  nouveau  pied  artificiel  a  diminué  chaque  jour.  Notre  savant  collègue, 
il.  Larrey,  dans  un  rapport  à  l’Académie  de  médecine,  auquel  nous  empruntons 
ces  détails,  a  rendu  compte  des  essais  tentés  à  l’hôtel  des  Invalides.  Ainsi,  sur 
douze  amputés  munis  du  pied  de  M.  de  lleaufort,  on  comptait  huit  amputations 
d’une  jambe  au-dessous  du  genou,  deux  amputations  de  cuisse,  deux  amputations 
des  deux  jambes.  Ce  sont  ceS  derniers,  on  le  pense  bien,  dont  le  témoignage  est 
relativement  plus  favorable,  puisqu'ils  ont  besoin,  beaucoup  plus  que  les  amputés 
d’un  seul  membre,  de  la  solidité  des  deux  pieds  artificiels.  Or,  ces  hommes  ont 
assuré  qu’à  l’aide  du  pied  en  bois ,  ils  marchaient  plus  sûrement  qu’avec  le 
pilou.  Nous  avons  vu  un  malade  amputé  par  ce  chirurgien,  qui  se  servait  du 
nouvel  appareil  et  allongeait  lé  pas  d'une  manière  très-remarquable. 

Oisons,  eh  terminant,  que  cette  transformation  du  pilon  en  un  pied  aussi 
sûr  que  solide  n’augmente  pas  de  beaucoup  le  prix  de  l’appareil,  de  Sorte  que 
son  usage  pourra  s’en  généraliser. 

Le  ctlbix  d'un  appareil  prothétiqüc  destiné  à  un  amputé  peut  entraîner  là  res¬ 
ponsabilité  du  médecin,  témoin  le  fait  suivant  rapporté  par  l'Union  médicale. 
—  Une  femme  de  soixante-quinze  ans  menait  sa  vache  en  laissé,  quand  çellè-ci 
est  attaquco  par  trois  autres  vaches,  qu’un  enfant  conduisait  sans  entravés.  La 
p.aüvre  vieille,  en  voulant  défendre  Sa  bêtè,  est  renversée,  piétinée  et  reçoit  plu¬ 
sieurs  blessures  graves,  parmi  lesquellès  Une  fracture  comminulivé  de  la  jambe 
gauche.  La  gangrène  s’éiiiparè  dit  membre;  on  ampute;  le  Succès  dépasse  les 
espérances.  La  plaie  cicatrisée,  le  chirurgien  propose  de  remplacer  le  pilon 
classique  par  un  appareil  plus  commode  que  fournit  M.  Charrière.  La  note  dit 
chirurgien  Se  monté  à  400  fr.,  telle  du  fabricant  à  20Ü  fr.  ;  les  600  fr.  sont  re¬ 
mis  à  noire  confrère  par  le  mari  de  l’opêréè.  Or,  le  propriétaire  des  vaches  agres¬ 
sives  avait  SoUscht  en  faveur  du  mari  l’engagement  suivant  :  «  Lè  sieur  X..., 
afin  d’éviter  les  frais  dé  poursuites  en  dommages-intérêts  que  pourrait  iàleutèr 
le  siéUCZ...,  en  raison  d’un  accident  arrivé  à  sa  femme,  par  les  besliaux  de  ce 
dèrnièr,  et  afin  de  l’indemniser  des  pertes  que  peut  liii  causer  cet  accident,  s’en¬ 
gage  à  rembourser  au  Sieur  Z...  tous  les  frais  présents  et  à  venir,  qui  ont  été  et  qui 
Seront  occasionnés  par  suite  de  cet  abciüéttt,  et  qui  seront  acquittés  par  lui  sur 
quitlauce  des  médecins  qui  adroiit  donné  leurs  soins  à  la  malade.  »  Le  signataire, 
mis  en  demeure  de  remplir  son  engagement,  trouve  les  frais  exorbitants,  et  re¬ 
fuse  de  les  rembourser.  Le  tribunal  civil,  devant  qui  la  conteslation'èst  portée, 
met  en  cause  le  chirurgien,  et,  toutes  parties  Ouïes,  rend  le  jugement  suivant  : 

«  Considérant  que  les  honoraires  à  attribuer  à  un  chirurgien  doivent  être 
proportionnés  à  l’importance  de  l’opération  qui  lui  est  confiée,  à  la  position 
qu’il  occupe  dans  la  scienee  comme  opérateur  d’une  part,  cl  à  la  condition  so¬ 
ciale  comme  à  la  position  de  fortune  de  ceux  qui  l’emploient,  d’autre  part; 

«  Considérant  qu’en  prenant  lés  Circonstances  ci-dessUS  énoncées,  le  mémoire 
du  sieur  Z...  est  évidemment  exagéré,  et  que  le  tribunal  possède  lés  documents 
nécessaires  pour  en  déterminer  le  chiffre,  sans  qu’il  soit  besoin  d’aVoir  recours 
à  l’expefUSè; 


<t  Considérant  que  c’est  sur  la  demande  du  mari  de  l'amputée  que  le  chirur¬ 
gien  a  fait  expédier  de  Paris  une  jambe  artificielle  du  prix  de  203  fr .  ; 

«  Considérant  que  dans  la  position  de  la  femme  X. . .  comme  dans  celle  de 
celui  qui  devaitla  payer,  une  jambe  artificielle  d’un  prix  aussi  élevé  n’était  pas 
en  rapport  avec  la  position  sociale  de  la  personne  qui  devait  s’en  servir,  non 
plus  qu’avec  la  position  qui  devait  la  payer,  etc.  ; 

«  Le  tribunal  fixe  à  500  fr.  les  honoraires  dus  au  sieur  Z...  et  à  50  fr.  le 
prix  de  la  jambe  artificielle,  et  condamne  ledit  sieur  Z.. .  à  restituer  ce  qu'il  a 
reçu  en  plus,  non  comprisle  prix  de  la  jambe  artificielle  acquitté  par  lui;  le  con¬ 
damne,  en  outre,  à  la  moitié  des  dépens.» 

Ce  jugement  a  été,  dans  la  presse  médicale,  l’objet  de  critiques  fondées.  On 
comprend  très-bien,  en  effet,  que  la  position  sociale  d’un  malade  soit  prise  en 
considération,  quand  il  s’agit  de  rémunérer  des  soins  qui  n’outpas  de  valeur 
fixe,  mais  non  quand  il  n’y  a  qu'à  statuer  sur  le  prix  d’un  objet  matériel  qui  a 
une  valeur  vénale  aisément  appréciable.  Toute  la  question  était  de  savoir  si 
l’appareil  valait  réellement  le  prix  qui  en  avait  été  demandé.  Le  tribunal  a 
sans  doute  voulu  rendre  notre  confrère  responsable  de  ne  pas  avoir  subordonué 
le  prix  de  la  jambe  artificielle  à  la  position  de  fortune  de  celui  qui  devait  s’en 
servir  et  de  celui  qui  devait  la  payer.  C’est  ce  qui  nous  a  principalement  engagé 
à  placer  ce  jugement  sous  les  yeux  de  nos  lecteur^. 

Un  arrêt  récent  de  la  Cour  de  cassation  tranche  le  point  le  plus  litigieux  que 
soulève  le  droit  de  la  réquisition  judiciaire  des  médecins.  Voici  les  circonstan¬ 
ces  qui  lui  ont  donné  lieu.  M.  le  docteur  Eyriaud,  chirurgien  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  d’Angoulêmc,  sommé  par  le  commissaire  de  police  de  se  transporter  près 
d’un  individu  qui  venait  d’étre  tué  sous  le  coup  d’un  lourd  ballot,  avait  refusé 
de  se  rendre  à  sa  réquisition.  Cité  devant  le  tribunal  de  simple  police  d’An- 
goulême,  il  fut  purement  et  simplement  relaxé  des  Dns  de  la  plainte  sans  dé¬ 
pens.  Le  ministère  public  se  pourvut  en  cassation,  et  la  Cour  a  rendu  l’arrêt 
suivant  : 

«  Ouï  le  rapport  de  M.  le  conseiller  de  Glos,  les  observations  de  M.  Béchard, 
avocat  du  défendeur  et  les  conclusions  de  M.  l’avocat  général  d’Ubcxi; 

«  Attendu  que  la  signification,  qui  se  trouve  dans  l’art.  475,  n°  12,  du  Code 
pénal,  est  fixée  ët  limitée  par  les  autres  événements  qu’il  dénomme,  et  que  le 
refus  d’obéir  à  la  réquisition  faite  à  l’occasion  de  ces  accidents  ne  peut  dès 
lors  entraîner  l’application  de  la  peino  édictée  contre  les  personnes  qui  n’é¬ 
taient  pas  dans  l’impossibilité  absolue  d’y  obtempérer  incontinent;  que,  dans 
les  cas  oh  ils  étaient,  comme  les  tumultes,  naufrages  et  autres  événements  y 
spécifiés,  susceptibles  de  compromettre  la  paix  et  la  sûreté  publique,  si  les 
travaux,  le  service  ou  le  recours  requis  n’étaient  pas  immédiatement  effectués 

«  Attendu  que  le  défendeur,  Mich.  Eyriaud,  docteur  en  médecine,  était  pré¬ 
venu  de  n’avoir  pas  obtempéré,  le  15  mars  dernier,  à  la  réquisition  du  com¬ 
missaire  central  de  police  à  Angoulôme,  de  venir  constater  le  décès  d’un  indi¬ 
vidu  qui  avait  été  tué  par  la  chute  d’un  ballot  de  marchandises; 

«  Attendu  que  le  jugement  attaqué,  en  le  relaxant  de  la  poursuite,  par  le 
motif  que  le  fait  à  l’occasion  duquel  la  réquisition  avait  eu  lieu  n’était  pas  ac¬ 
compagné  des  circonstances  qui  auraient  rendu  le  secours  ou  le  service  obliga¬ 
toire,  a  sainement  interprété  les  dispositions  de  l’art.  475,  n°  12,  du  Code  pé¬ 
nal,  et,  par  suite,  n’a  violé  aucune  loi  ;  —  La  Cour  rejette  le  pourvoi.  » 
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L’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse  est  réorga¬ 
nisée  comme  il  suit  :  Professeurs  titulaires.  —  Anatomie  et  physiologie, 
M.  Ilonamy  ;  pathologie  externe  et  médecine  opératoire,  il.  Rolland;  clinique 
externe,  M.  Dieulufoy;  pathologie  interne,  H.  Gaussail;  clinique  interne, 
il.  S.  Dassier;  accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  M.  Lafor¬ 
gue;  matière  médicale  et  thérapeutique,  M.  Koulet  ;  pharmacie  et  notions  de 
toxicologie,  M.  Filhol  ;  médecine  légale,  M.  Causse.  Pro/esseurs  adjoints.  — 
Clinique  externe,  M.  Estevcnct;  clinique  interne,  M.  Bernard;  anatomie  et 
physiologie,  M.  Pécol.  Professeurs  suppléants.  —  Pour  les  chaires  de  méde¬ 
cine  proprement  dite,  M.  Auger;  pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d’accouche¬ 
ments,  M.  A.  Dassier  ;  pour  les  chaires  de  thérapeutique,  pharmacie  et  toxico¬ 
logie,  M.  Magnes.  —  Chef  de  clinique,  M.  Auger;  chef  des  travaux  anatomi¬ 
ques,  M.  Noguès.  '  s 

M .  Dassier,  professeur  de  clinique  interne,  est  nommé  directeur  de  ladite 


La  Société  de  médecine  de  Strasbourg  et  la  Société  de  prévoyance  des  méde¬ 
cins  du  Das-Rhin  réunies  ont  tenu  leur  séance  annuelle  le  12  juillet.  Lé  prix 
de  la  Société  n’a  pas  été  décerné,  mais  une  mention  honorable  a  été  accordée  à 
M.Boucaud,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon.  La  question  mise  au  concours  pour 
1856  est  rédigée  ainsi  :  «  De  l’état  perpuéral  et  des  modifications  que  cet  état 
imprime  aux  maladies  qui  se  développent  pendant  la  grossesse  et  pendant  les 
couches,  en  quoi  consiste  l’élat  puerpéral,  c’est-à-dire,  qui  est-ce  qui  le  carac¬ 
térise  à  l’étal  physiologique  et  à  l’état  pathologique;  indiquer  toutes  les  modi¬ 
fications  qui  surviennent  pendant  la  gestation  dans  l’économie  de  la  femme, 
principalement  dans  les  humeurs  sécrétées  et  dans  le  sang;  abstraction  faite 
des  changements  organiques  et  de  l’inlluence  de  ces  modifications  sur  la  pro¬ 
duction,  la  nature  et  le  traitement  des  maladies  puerpérales,  a 


L’année  dernière,  à  pareille  époque,  le  Courrier  de  l’Isère,  le  Courrier  de  la 
Gironde  et  d’autres  feuilles  médicales  ou  politiques  du  Midi  retentissaient  du 
bruit  de  la  supériorité  de  l’homœopalhie  sur  l'allopathie  dans  le  traitement  du 
choléra.  C’est  à  ce  point  que  les  adeptes  de  la  doctrine  hahnemanienne  préten¬ 
daient  avoir  obtenu  655  guérisons  sur  635  cas.  Ces  succès  miraculeux,  exaltés  par 
une  ppesse  incompétente  ou  dont  la  religion  fut  surprise,  durent  soulever  des 
protestations,  des  enquêtes,  des  réfutations;  et,  ep  etfet,  M.  le  docteur  Cruchet 
((Je  Marseille)  eut  le  courage  de  publier  uue  série  de  lettres,  ayant  pour  put  de 
démontrer  l’incroyable  exagération  des  faits  annoncés  par  les  hoiuceopathcs  en 
général,  et  par  l’un  d’eux  eu  particulier,  M.  Chargé.  Cet  homœopalnè  a  écrit 
cette  phrase  :  «  Le  choléra  a  toujours  été  enrayé  par  moi,  et  guéri  dans  sa  pé¬ 
riode  la  plus  avancée.  »  Ce  n’était  pàsassezde  la  vigoureuse  attaque  de  M.  le  doc¬ 
teur  Cruchet,  la  Société  impériale  de  médecine  de  Marseille  a  cru  devoir  réfuter 
officiellement  la  brochure  deM.  Chargé,  intilbléc:  l'Ilomœopathicctscs détrac¬ 
teurs,  à  propos  du  choléra  de  1854,  et  elle  a  confié  à  un  de  ses  membres,  M.  le 
docteur  Sauvcl,  le  soin  de  lui  faire  un  rapport,  au  nom  d’une  Commission  choi¬ 
sie  dans  son  sein.  Ce  rapport  se  termine  par  les  considérants  suivants  : 

«  En  conséquence,  et  pour  toute  réponse  aux  assertions  erronées  qui  se  rap¬ 
portent  à  nos  actes,  nous  avons  l’honneur  de  vous  proposer  d’adopter  la  délibé¬ 
ration  suivante  : 

«  Attendu  que  la  brochure  intitulée  :  l’Ilomœopathie  et  ses  détracteurs,  n’est 
point  uue  œuvre  scientifique,  mais  un  travail  conçu  et  publié  dans  un  but  que  la 
Société  ne  veut  pas  qualifier;  que  des  faits  se  rapportant  à  la  Société  y  sont  tra¬ 
vestis  et  dénaturés  ;  que  les  injures  y  sônt  prodiguées  à  plusieurs  de  ses  mem¬ 
bres,  cl  uolammentà  ceux  qui  composaient  la  Commission  chargée  d’une  enquête 
au  couvent  du  Refuge,  que  l'auteur  osé  accuser  d’avoir  soustrait  des  pièces  fa¬ 
vorables  à  sa  causé,  accusation  pleine  de  malveillance,  et  d'autant  plus  perfide 
que  l’auteur  sait  fort  bien  ijii’elle  n’est  pas  fondée,  et  que  dès  lors  cette  suppo¬ 
sition  bien  gratuite  de  larcin  est  faite  dans  le  seul  but  de  se  créer  un  prétexte 
pour  injurier  et  flétrir  des  médecins  honorables  ; 

«  Attendu  que  l’auteur  de  la  brochure  fie  peüi  avoiroublié  que,  dansune  oc¬ 
cision  récente  où  l’on  sollicitait  la  conclusion  et  l’arrangement  entre  parties 
d’une  affairejudiciairc  que  lui-même  avait  suscitée  contre  un  de  nos  confrères 
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dont  l'honorabilité  est  incontestable,  et  dont  la  loyauté  dans  toutes  ses  recher¬ 
ches  est  aujourd'hui  démontrée,  on  avait  assuré  en  son  nom  qu’il  n’outragerait 
plus  désormais  les  membres  du  corps  médical;  que  c'est  au  mépris  de  cette  pro¬ 
messe  et  sans  y  être  forcé  par  aucune  circonstance  nouvelle  qu'il  a  repris  la 
plume  dans  les  mêmes  conditions  qui  avaient  justement  soulevé  contre  lui  une 
opposition  si  générale;  que  le  caractère  éminemment  honorable  des  personnes 
qui  avaient  bien  voulu  servir  d'intermédiaires  et  se  porter  garanlsdeses  dispo¬ 
sitions  nouvelles  devaient,  à  defaut  d’autres  mobiles,  lui  inspirer  une  conduite 
meilleure;  qu’agir  comme  il  l’a  lait,  c’est  méconnaître  tout  à  la  fois  et  le  res¬ 
pect  qu’il  doit  à  ceux  qui,  dans  cette  circonstance,  l’ont  honoré  de  leur  protec¬ 
tion,  et  sa  propre  dignité,  qui  lui  commandait  impérieusement  de  faire  oublier 
ses  torts  par  son  silence; 

«  Considérant  qu’il  est  du  devoir  delà  Société  de  médecine  non-seulementde 
veiller  à  ce  qu’aucune  atteinte  ne  soit  portée  à  sa  dignité,  mais  encore  de  mé¬ 
priser  l’injure  quand  celle-ci  ne  peut  nuire  à  sa  considération;  que  si  légale¬ 
ment  elle  n’a  pas  le  droit-d’intervenir  toutes  les  fois  que,  par  des  assertions 
trompeuses,  par  des  écrits  contraires  à  la  vérité,  l’opinion  publique  peut  être 
égarée,  clleadu  moins  le  droit  et  le  devoir  de  proclamer  sa  pensée  alors  qu'on 
s’attaque  à  ses  actes  pour  en  dénaturer  le  sens,  pour  faire  croire  que  des  inten¬ 
tions  mauvaises  président  à  ses  desseins,  et  eniin  pour  tromper  l’esprit  public 
sur  la  moralité  de  ses  membres; 

«  Pour  ces  motifs,  et  sans  attacher  une  importance  qu’elle  ne  mérite  point  à 
la  brochure  intitulée  l’Ilomœopalhie  et  ses  détracteurs, 

«  La  Société  impériale  de  médecine  se  borne  à  donner  le  démenti  le  plus  for¬ 
mel  et  le  plus  complet  aux  assertions  émises  dans  ce  travail  et  relatives  à  sa  con¬ 
duite  pendant  le  choléra  de  1854  ; 

«  Et  par  suite  de  la  publicité  donnée  à  cet  écrit,,  votre  Commission  vous  de¬ 
mande  de  vouloir  bien  décider  : 

«  1°  Que  ce  rapport  et  les  conclusions  soient  insérés  en  entier  dans  le  pro¬ 
cès-verbal  de  vos  séances  ; 

«  2°  Publiés  dans  le  compte  rendu  annuel  de  vos  travaux  ; 

«  3"  Communiqués  aux  divers  journaux  et  sociétés  de  médecine. 

«  Ont  signé  :  JIM.  Villeneuve,  D.-Jl.,  président  de  la  Commission;  Beulac, 
D.-Jl.;  Martin-Rue,  D.-Jl.;  Couirand,  Th.  P.;  Sauvet,  D.-M.,  rapporteur.  » 


JIM.  Pelitbon,  aide- major  au  46"  de  ligne;  Vansleenkiste.  médecin-major  du 
28"  de  ligne;  Blanvillain,  aide-major  aux  hôpitaux  delà  division  d’Oran;  et 
Guillou,  chirurgien  de  deuxième  classe  de  la  marine ,  ont  été  nommés  cheva¬ 
liers  de  la  Légion  d'honneur. 


Le  préfet  de  Seinc-et-Oise  a  procédé  à  une  distribution  de  récompenses  aux 
médecins  qui  ont  soigné  gratuitement  les  pauvres  pendant  l’anuée  1854.  Ces 
récompenses  ont  consisté  en  :  17  médailles  d’or  de  200  à  500  fr. ,  53  médailles 
d’argent  de  10  à  200  fr. ,  et  18  médailles  de  bronze. 


Le  Conseil  de  santé  de  Genève  a  reçu  de  la  Compagnie  des  colonies  suisses 
de  Sélif ,  province  de  Constanline  (  Algérie),  la  demande  d'un  médecin  pour 
les  villages  de  cette  colonie.  Indépendamment  d'un  traitement  de  2,000  fr.  et 
d'une  indemnité  de  800  fr.  pour  entretien  d’un  cheval ,  le  titulaire  pourra  se 
faire  rétribuer  par  les  colons,  au  taux  du  tarif  fixé  par  le  gouvernement  français 
pour  ses  médecins  de  colonisation  ;  il  conservera  aussi  la  faculté  de  donner  des 
soins  aux  autres  habitants  du  pays.  Il  est  nécessaire  d’être  gradué  en  France. 


Le  docteur  Santlas  affirme,  dans  le  Deutsch  Klinick,  qu'il  connaît  un  vieux 
chasseur,  très-renommé  pour  l'éducation  des  chiens,  qui,  depuis  dix-sept  ans, 
inocule  à  ses  jeunes  élèves  du  virus  vaccin  sur  le  nez,  et  dit  ne  pas  avoir  observé 
un  seul  cas  de  maladie  depuis  le  début  de  cette  pratique. 


JI.  le  docteur  Lombard,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier  (sec¬ 
tion  des  sciences  accessoires),  vient  de  mourir  subitement  dans  cette  ville,  à 
l’àge  de  quarante-neuf  ans. 


Pour  les  articles  non  signés,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


:  Etudes  sur  le  Inctate  de  sine  dnns  l'épilepsie, 

Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  d'émulation  de  Paris, 

Tar  le  docteur  Herpjn  (de  Genève),  vice-président. 

J’ai  fait  connaître,  soit  dans  l’ouvrage  que  j’ai  publié  en  1852 
sur  l’épilepsie,  soit  dans  quelques  communications  aux  journaux  de 
médecine,  les  heureux  résultats  que  j’ai  obtenus  de  l’oxyde  de  zinc 
dans  le  traitement  de  cette  maladie.  Ce  médicament  n’est  pas  une 
panacée;  mais  il  réussit  très-fréquemment  dans  l’enfance,  l’adoles¬ 
cence  et  la  vieillesse,  quand  il  est  donné  à  une  époque  rapprochée 
de  l’origine  de  la  maladie,  et  quand  on  suit,  dans  son  administra¬ 
tion,  les  règles  que  j’ai  tracées  d’après  les  analyses  d’une  série  nom¬ 
breuse  de  faits.  L’oxyde  de  zinc  joint  à  ses  avantages  thérapeutiques 
celui  d’une  innocuité  que  je  regardais,  naguère  encore,  comme  abso¬ 
lue,  et  qui  est  du  moins  presque  constante.  Il  occasionne  souvent, 
toutefois,  aux  quantités  graduellement  fort  élevées  que  j’emploie, 
des  malaises  gastriques  passagers,  qui  forcent  quelquefois  à  arrêter  la 
progression  des  doses,  rarement  à  interrompre  la  médication ,  mais 
qui  assez  souvent  finissent  par  inspirer  aux  malades  une  répugnance 
qu’il  serait  bon  de  leur  épargner. 

J’ai  cherché  en  vain  pendant  longtemps  une  autre  préparation  de 
ce  métal  qui,  ayant  son  efficacité,  n’eût  pas  ses  inconvénients.  Je 
n’en  cannais  que  deux,  outre  l’oxyde,  qui  aient  été  jusqu’à  présent 
employées  dans  les  maladies  nerveuses  :  le  sulfate  et  le  valérianate. 
Je  sais  que,  en  Angleterre  spécialement,  le  premier  de  ces  sels  a  été 
porté  à  des  doses  aussi  élevées  que  les  doses  auxquelles  j’administre 
l’oxyde  ;  je  sais  que  ce  remède  a  procuré  quelques  succès  à  Johnson,  à 
Lettsom  et  à  autres.  Cependant  aucun  travail  méthodique  n’ayant  été, 
à  ma  connaissance,  publié  sur  ce  médicament,  nous  manquons  de 
données  sur  son  efficacité  relative,  et  il  est  difficile  de  croire,  à  priori, 
que  ce  puissant  émétique  doive  être  toléré  plus  facilement  que 
l’oxyde.  On  a  préconisé  le  valérianate,  mais  sans  fournir  des  preuves 
suffisantes  à  l’appui  de  son  utilité.  Son  prix  élevé  quand  il  est  pur, 
et  les  falsifications  dont  il  est  l’objet,  sont  des  obstacles  à  ce  qu’il 
devienne  usuel,  à  moins  de  supériorité  bien  marquée;  cette, supério¬ 
rité,  il  ne  m’a  pas  paru  l’avoir  :  je  ne  l’ai  pas  employé  souvent,  il 
est  vrai  ;  mais  (  quoique  dans  une  publication  récente  on  m’ait  fait 
dire  le  contraire)  je  n’en  ai  jamais  obtenu  d’effet  avantageux. 

L’acétate  est  fort  styptique;  le  chlorure  est  caustique.  Diverses 
tome  xlix.  3«  1  iv.  7 


préparations  où  entre  l’ammoniaque  réussissant  quelquefois  dans  l’é¬ 
pilepsie,  j’ai  essayé  l’ammoniure;  mais  j’y  ai  promptement  renoncé, 
cette  combinaison  n’oiïranl  ni  fixité,  ni  proportions  déterminées.  Le 
carbonate  de  zinc,  que  la  théorie  semblait  indiquer  comme  moins 
nauséeux  que  l’oxyde,  a  produit  les  mêmes  effets  physiologiques  et 
m’a  paru  d’ailleurs  moins  efficace  :  j’ai  vu  se  renouveler  ou  s’ag¬ 
graver,  sous  son  influence,  des  épilepsies  dont  l’oxyde  avait  suspendu 
ou  éloigné  les  accès. 

Enfin,  en  mars  1834,  je  me  décidai  à  essayer  le  lactate.  Après 
avoir  constaté  sur  moi-même  que  plusieurs  centigrammes  de  ce  Sel 
passaient  tout  à  faitinaperçus,  je  commençai  à  l’administrer,  le  24  du 
même  mois,  à  un  épileptique  placé  presque  immédiatement  sous  ma 
main.  Encouragé  par  l’innocuité  du  remède  et  par  les  résultats,  j’en 
ai  fait  grand  usagé  dès  lors,  et  depuis  seize  mois,  sans  négliger  d’au¬ 
tres  remèdes,  j’ai  puen  étudier  les  effets  physiologiques  et  thérapeuti¬ 
ques  sur 39  épileptiques  de  diversâges,  dont  j’ai  recueilli  les  observa¬ 
tions  d’une  manière  complète,  comme  je  le  fais  pour  tous  les  cas  de 
cette  maladie.  J’ai  analysé  soigneusement  ces  faits  pour  donner  aux 
résultats  la  précision  et  l’exactitude  que  la  matière  médicale  et  la 
thérapeutique  comportent  et  réclament,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  autant 
et  plus  que  les  autres  branches  de  la  pathologie. 

Il  eût  été  conforme  à  mon  opinion  et  à  mes  habitudes  de  différer 
d’une  année  ou  deux  cette  communication;  les  conclusions  thérapeu¬ 
tiques  y  eussent  gagné  ;  mais  je  me  suis  rendu  aux  conseils  de  quel¬ 
ques  amis  qui  ont  craint  de  me  voir  perdre  la  priorité  de  cette  étude, 
et  qui  ont  pensé  qu’eu  associant  mes  confrères  à  cette  expérimenta¬ 
tion,  je  fournirais  les  moyens  de  mettre  plus  promptement  en  lu¬ 
mière  les  avantages  d’une  médication  qui,  comme  on  le  verra,  est 
un  progrès  dans  le  traitement  de  l’une  des  plus  cruelles  maladies. 

Dans  la  première  partie  de  ce  travail,  j’étudierai  les  effets  physio¬ 
logiques  immédiats  du  remède  ;  dans  la  seconde,  ceux  qui  peuvent 
résulter  d’un  usage  prolongé  :  saturation  ou  intoxication  ;  dans  la 
troisième,  les  effets  thérapeutiques. 

I.  Effets  physiologiques  immédiats.  —  Plusieurs  thérapeutistes 
cherchent,  avant  tout,  à  trouver  dans  les  effets  physiologiques  des  mé- 
diaments  l’indication  de  leurs  effets  curatifs;  c’est,  pour  la  plupart  des 
remèdes  internes,  une  tentative  chimérique  et  qui  a  nui,  surtout  dans 
notre  siècle,  aux  progrès  de  l’art  du  traitement.  Les  effets  physiolo¬ 
giques  règlent  la  posologie,  et  c’est  là  ce  qui  donne  du  prix  à  de 
bonnes  éludés  expérimentales  sur  ce  sujet. 

J’ai  suivi,  dans  l’administration  du  lactate  de  zinc,  la  même  marche 


que  dans  celle  de  l’oxyde  :  l’expérience  m’a  appris  que,  pour  la  plu¬ 
part  des  aniiépileptiques,  la  médication  devait  être  continue  et  les 
doses  progressivement  élevées  jusqu’à  un  maximum  facilement  to¬ 
léré,  puis  soutenues  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  jusqu’à 
la  fin  du  traitement. 

Pour  plus  de  clarté  et  de  simplicité,  j’indiquerai  seulement  la  dose 
hebdomadaire,  qui  est  partagée  en  20  prises  administrées  au  nombre 
de  trois  par  jour,  ou  de  40  pilules  à  six  par  jour. 

Pour  l’oxyde  de  zinc,  j’ai  donné  dans  mon  ouvrage  les  doses  ini¬ 
tiales,  la  progression  et  le  maximum  suivants  :  première  semaine, 
3  grammes;  augmenter  chaque  semaine  d’un  gramme;  maximum  : 
15  grammes.  . 

Par  prudence,  pour  le  lactate,  j’ai  commencé,  dans  les  premiers 
mois  où  je  l’ai  expérimenté,  par  la  dose  hebdomadaire  de  1  gramme, i 
et  même  de  50  centigrammes  chez  un  enfant  de  deux  ans  ;  bientôt 
j’ai  débuté  par  1  50,  2  et  3  grammes.  La  progression  ascendante  5” 
été  presque  toujours,  comme  pour  l’oxyde,  de  1  gramme  par  semaine». 
Le  maximum  a  été  le  plus  souvent  15  grammes,  soutenus  pendant 
plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois. 

Sur  les  39  cas,  il  en  est  2  où  le  traitement,  encore  peu  avancé, 
ne  permet  de  juger  que  des  effets  au  début;  nous  les  passons  ici 
sous  silence. 

5  n’ont  éprouvé,  à  aucune  époque,  aucune  espèce  de  malaise. 

12  ont  signalé  de  la  pesanteur  ou  quelques  douleurs  gastriques, 
mais  à  un  degré  fort  léger,  rarement  et  pendant  peu  de  temps  ;  deux 
d’entre  eux  n’ont  pas  éprouvé  d’autre  incommodité. 

18  épileptiques,  compris  en  partie  dans  la  catégorie  précédente, 
ont  eu  des  nausées;  sept  d’entre  eux  d’autres  malaises;  chez  trois  il 
y  a  eu,  en  outre,  des  vomissements,  mais  à  de  très-longs  intervalles 
ou  même  une  ou  deux  fois  seulement  pendant  toute  la  médication. 

Enfin,  chez  20,  compris  aussi  en  partie  dans  les  catégories  précé¬ 
dentes,  il  y  a  eu  des  coliques,  et  17  d’entre  eux  ont  eu  de  la  diarrhée, 
mais  pour  le  plus  grand  nombre  très-rarement. 

Ainsi  les  effets  physiologiques  du  lactate  doivent  être  rangés  sui¬ 
vant  l’ordre  décroissant  de  leur  fréquence,  de  la  manière  suivante  : 
coliques,  diarrhée,  nausées,  vomissements,  gastrodynie  légère  ou 
simple  pesanteur  d’estomac. 

Si  l’on  compare  ces  résultats  avec  ceux  que  j’ai  donnés  pour  l’oxyde 
de  zinc  dans  mon  livre  sur  l’épilepsie,  et  qui  résultaient  de  l’analyse 
de  41  cas,  on  trouve  les  analogies  et  les  différences  suivantes  : 

Les  incommodités  ont  été  identiques  ;  seulement  elles  se  sont  pré- 
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sentées  avec  des  degrés  de  fréquence  et  d’intensité  différents  pour  les 
deux  remèdes. 

7  malades  pour  l’oxyde,  au  lieu  de  5,  n’avaient  éprouvé  aucun  ma¬ 
laise;  mais,  chez  deux  des  premiers,  les  doses  d’oxyde  administrées 
n’étaient  que  la  moitié  de  celles  données  pour  le  lactate  aux  mêmes 


Chez  les  enfants  au-dessous  de  dix  ans,  les  deux  préparations  pa¬ 
raissent  avoir,  au  même  degré,  les  mêmes  effets  physiologiques  :  les 
nausées  et  les  vomissements  n’ont  été  observés  que  sur  la  minorité 
des  malades,  tandis  que  la  diarrhée  s’est  montrée  de  temps  en  temps 
chez  presque  tous. 

Au-dessus  de  dix  ans,  les  nausées  et  les  vomissements  se  sont 
/«tfEWRf»  Proc^u>ts  dans  un  nombre  un  peu  moindre  de  cas,  mais  bien  plus  ra- 
'  Virement,  dans  chaque  cas,  pour  le  lactate  que  pour  l’oxyde.  Au  con- 
&  *>*>Yaire’les  c°l*(lues  et-la  diarrhée  ont  été  observées  chez  un  nombre  de 
H  '7  ^qaalades  triple  au  moins  pour  le  lactate  que  pour  l’oxyde  ;  mais,  sauf 
gljtois  individus,  ces  malaises  ne  se  sont  reprdduits  pour  chacun  qu’un 
Æ  ■  v*  très-petit  nombre  do  fois.  Ajoutons  qu’autant  les  malades  redoutent 
\Æcr<ïwj<-'  les  nausées  etles  vomissements,  autantils  sesoucient  peu  de  quelques 
selles  relâchées,  et  même  de  coliques  légères  et  d’un  peu  de  diarrhée. 

A  côté  de  ces  résultats  généraux,  sept  de  mes  épileptiques  qui  ont 
fait,  sous  ma  direction,  les  deux  traitements  l’un  après  l’autre,  m’ont 
fourni  une  excellente  source  de  comparaison  pour  les  effets  physio¬ 
logiques  des  deux  composés  de  zinc,  comme  pour  leurs  effets  théra¬ 
peutiques,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard. 


R.,  jeune  fille  de  huit  ans  et  demi. 
Première  dose  hebdomadaire,  3  gram¬ 
mes.  On  monte  graduellement  à  7,  en 


plus  fréquents,  obligent  :i 
a  4,  dose  qui  ne  peut  pasé 
pendant  quatre  semaines, 


qui.  outre  la  gastrodynie,  donne  lieu 
ne  loin  eu  loin  à  des  vomissements  En¬ 
fin,  après  une  semaine  de  tolérance, 
on  essaye  8;  mais  je  renonce  bientôt 
à  l'oxyde,  pris  sans  succès  "pendant 
quatre  mois,  et  je  lui  substitue  le  lac- 


Je  débute  pour  le  sel  (dont  j’avais 
alors  peu  d’expérience)  par  la  dose 
hebdomadaire  d’un  gramme,  qui  passe 
inaperçue  En  suivant  la  progression 
normale  ,  j'atteins  7  grammes  sans 


ssee  peu  de  coliques  et  de  mal  d’estomac 
•end  pendant  quelques  jours  d’une  seule 

qu'à  semaine.  Les  doses  de  8.  4 1,  12  et  13 

José  doivent  être  répétées  deux  ou  trois 
lieu  semaines  de  suite,  à  cause  d’un  peu 
En-  de  gastrodynie  ;  mais  au  bout  do  qua- 
nce,  tre  mois  j’atteins  14,  et  cotte  dose,  al- 
u tôt  teruant  avec  celle  de  13,  è  laquelle  je 
Jant  reviens  le  plus  souvent,  est  poursui - 
lac-  vie  pendant  six  mois,  sans  autres  ma¬ 
laises,  que  trois  indigestions  (vpnis- 
éemenia  .et  diarrhée,  coup  sur  coup), 
qui  furent  peut-être  accidentelles.  Un 
mois  se  passe  plusieurs  fois,  dans  la 
dernière  moitié  du  traitement,  sans 
aucun  effet  apparent  du  remède, 
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Cette  malade  a  donc  toléré,  pendant  plusieurs  mois,  une  dose  de 
laclate  double  de  celle  d’oxyde  qu’elle  supportait  mal. 

Oxyde.  II0  observation.  Lactate. 

H.,  jeune  fille  de  douze  ans;  avait  Comme  il  li’y  eut  aucun  intervalle 
commence  un  traitement  d’oxyde  sous  entre  les  deux  cures,  in  débutai  non  a 


uepasser  ta  uoseinuiate  nenuoniauaire  deux  semaines  de  suite  à  10  et  12.  Les 

de  0,50;  elle  causait  des  nausées,  nausées,  tr'es  légères  et  très-rares  ne 

de  la  gastrodynie,  de  la  dyspëpsie.  du  commencèrent  qu’à  7.  et  ne  revinrent 

méleoiisme  ,  quelquefois  de  la  diar-  qu’à  10,  12  et  à  la  première  semaine 

rhée.  Apres  être  resté  à  1  gramme  de  14  ;  hors  cela,  le  remède  passa  tout 

pendant  un  mois  encore,  on  dut  re-  à  fait  inaperçu.  Pendant  les  trois  mois, 

descendre  a  0,7.).  Ce  fut  alors  que  et  plus,  de  l'usage  de  14,  il  y  eut  trois 

mon  honorable  confrère  me  confia  la  fois  seulement  un  peu  de  diarrhée,  et, 

malade,  lin  cinq  moisj  eus  de  la  peine  de  loin  en  loin,  quelques  coliques  de 

à  atteindre  6,  taudis  qu’à  l’ordinaire  peu  de  duree;  une  fois  de  la  gastro- 

j  arrive  facilement  à  15  en  trois  mois.  dynie,  après  une  pilule  prise  à  jeun  ; 

Les  malaises  signales,  surtout  les  nau-  deux  fois  seulement  on  me  signala  de 

sees,  mettaient  obstacle  à  l'augmenta-  légères  nausées, 

tion  des  doses  Je  dus  redescendre  à 
2,50  pendant  le  dernier  mois  de  ce 
traitement,  et  enfin  recourir  au  lactate. 

Il  est  difficile  de  trouver  un  exemple  plus  frappant  de  la  supério¬ 
rité  du  laclate  sur  l’oxyde,  quant  aux  effets  physiologiques  immédiats. 

Oxyde.  III»  observation.  Lactate. 

F...,  jeune  garçon  de  onze  ans  (Irai-  Le  lactate  fut  commencé  à  1  gram. 
tementpar  correspondance).  A2gram-  et  passa  inaperçu  à  cette  dose  et  à  celle 

mes,  dose  initiale,  quelques  nausées.  de  2.  Rien  ne  s'opposa  à  la  progres- 

A  3,  nausées  plus  fréquentes.  A  4,  sion  régulière  de  1  gramme  par  se- 

pendant  cinq  jours  sur  sept,  un  à  deux  maine,  jusqu’à  15.  Seulement,  on  m; 

vomissements  par  jour ,  nausées  dans  signala  des  selles  relâchées  à  3,  4  et  8e 

l’intervalle  :  le  père  n’arrête  pas  la  des  nausées,  de  ,1a  gastrodynie  et  un 

progression,  malgré  mes  conseils  vomissement  à  14,  dose  qui  fut  donnée 

anterieurs,  qui  prévoyaient  le  cas.  deux  semaines  de  suite.  Il  n’y  eutrien 

A  5,  tous  les  jours  ,  un  à  trois  vomis-  à  15,  qui  ne  furent  pris  que  pendant 

sements.  A  6,  première  semaine,  il  n’y  une  semaine,  lo  traitement  ayaut  été 

a  plus  qu’un  ou  deux  vomissements,  arrêté  faute  de  succès.  En  dehors  des 

et  pas  tous  les  jours  ;  dans  la  seconde  rares  malaises  que  je  viens  de  signa- 

semaine  de  la  même  dose,  vomisse-  1er,  le  remède  passa  complètement  in- 

ments  un  peu  moins  fréquents  ;  dans  aperçu, 

la  troisième  semaine,  il  n’y  en  a  eu 
qu’un  seul  jour  ;  mais  j’avais  écrit  de 
suspendre  l’oxyde  pour  prendre  le 
lactate.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable, 
c’est  que,  pendant  ces  sept  semaines, 
l’appétit  continua  à  être  bon,  et  que  la 
sauté  générale  resta  excellente. 

Dans  les  quatre  autres  faits,  les  différences,  toujours  favorables  au 
lactate,  furent  cependant  moins  tranchées  ;  nous  trouverons  deux  de 
ces  cas  à  l’article  des  effets  de  saturation  ou  d’intoxication. 

Cherchons  maintenant  quelle  est  la  meilleure  posologie  du  lactate, 
spécialement  dans  l’épilepsie. 

J’ai  débuté  chez  un  enfant  de  deux  ans  par  la  dose  hebdomadaire  de 
50  centigrammes  :  il  y  eut  un  seul  jour  de  la  diarrhée,  mais  aucun 


la  direction  de  M.  Monod,  qui  me  la 
confia  plus  tard.  On  n'avait  d’abord  pu 


grammes,  et,  en  trois  mois,  j’atteignis 
14  grammes,  n’ayant  dù  m’arrêter  — - 
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effet  physiologique  ne  se  manifesta  dès  lors  jusqu'à  la  dose  de  4  gram¬ 
mes.  On  pourrait  donc,  à  cet  âge,  commencer  par  1  gramme. 

De  deux  à  quatorze  ans,  j'ai  débuté  par  1,2,  et  même  3  grammes , 
sans  provoquer,  à  ces  doses,  d'effets  physiologiques  ;  je  confondrai 
donc  cette  période  avec  l’adolescence  et  l’âge  viril. 

Sur  38  malades  au-dessus  de  deux  ans,  23  ont  commencé  par 

1  gramme  ;  un  seul  (c'était  une  jeune  dame  très-délicate)  a  éprouvé 
quelques  nausées,  qui  n'ont  pas  reparu  à  2  grammes  ; — 2  ont  débuté 
par  1,30  (un  scrupule)  ;  le  remède  a  passé  inaperçu. —  11  ont 
commencé  à  2  grammes  :  9  n’ont  rien  ressenti  ;  un  a  eu  une  indi¬ 
gestion  ;  un  autre  un  peu  de  gastrodynie  ;  mais  ni  l’un  ni  l’autre  n'ont 
éprouvé  de  malaise  la  semaine  suivante,  à  3  grammes.  —  Enfin 

2  épileptiques,  dont  l’un  âgé  de  huit  ans  et  demi,  ont  débuté  par 

3  grammes,  sans  effet  physiologique. 

Il  est  évident  que  3  grammes  peuvent  être  regardés,  dès  l’âge  de 
deux  ans,  comme  une  bonne  dose  hebdomadaire  initiale. 

La  quantité  maximum  a  beaucoup  varié  chez  nos  malades.  Sur 
les  39,  2  ont  interrompu  leur  cure,  sans  mon  aveu,  avant  d’avoir  at¬ 
teint  la  dose  maximum  ;  5,  encore  en  traitement,  n’y  sont  pas  en¬ 
core  arrivés.  Des  32  restants,  un  seul  n’a  pas  dépassé  8  grammes  ;  il 
avait  très-fréquemment  un  peu  de  diarrhée  ;  le  choléra  régnait  alors; 
les  accès  avaient  cessé;  je  finis  la  cure  par  la  dose  de  1,50  par  se¬ 
maine.  Dans  un  traitement  antérieur  par  le  selin  des  marais ,  cette 
disposition  à  la  diarrhée  avait  été  habituelle,  à  des  doses  ordinaire¬ 
ment  bien  tolérées.  —  3,  dont  un  âgé  de  deux  ans,  ont  atteint  12 
grammes,  le  plus  jeune  impunément  ;  chez  un  autre  'la  diarrhée, 
fréquente  à  une  époque  où  le  choléra  sévissait  dans  le  quartier, 
m’engagea  à  finir  le  traitement  à  6  grammes.  —  Sur  6  épileptiques, 
arrivés  à  14  grammes,  un  enfant  de  huit  ans  a  dû  redescendre  à  12  ; 
mais  il  a  l’estomac  très-impressionnable. 

Sur  16  malades  qui  ont  atteint  et  continué  plus  ou  moins  long¬ 
temps  15  grammes, 9  les  toléraient  très-bien;  5  n’éprouvaient  pres¬ 
que  aucun  malaise;  2  seulement  ont  dû  redescendre,  l’un  à  14, 
l’autre  à  7,50  ;  ce  dernier  était  un  enfant  de  sept  ans  et  demi. 

Enfin,  6  malades  sont  parvenus  à  16, 17  et  18  grammes  et  sont 
restés  à  cette  dose  sans  en  éprouver  aucune  incommodité. 

Ainsi  la  dose  maximum  de  15  grammes,  que  nous  avons  indiquée 
pour  l'oxyde,  peut  être  facilement  atteinte  et  continuée  pour  le  lac- 
tate.  Cette  quantité  me  paraît  une  limite  convenable;  on  pourrait  la 
dépasser,  mais  cela  est  inutile  habituellement,  puisqu’elle  donne, 
comme  nous  le  verrons,  d’excellents  résultats. 


—  103  — 


Quant  à  la  progression  à  suivre  pour  passer  du  minimum  au  maxi¬ 
mum,  celle  que  nous  avons  fixée  pour  l’oxyde  :  accroissement  de 

1  gramme  par  semaine,  me  semble  la  meilleure.  J’ai  vu,  moins 
souvent  pour  le  lactate  que  pour  l’autre  préparation,  les  malaises  se 
manifester  à  chaque  changement  de  dose. 

La  forme  sous  laquelle  on  donne  un  remède  n’est  pas  indifférente. 
J’ai  publié,  et  vérifié  souvent  dès  lors,  que  pour  l’oxyde  de  zinc  les 
pilules  étaient  mieux  tolérées  que  les  poudres.  Cependant  je  préfère 
toujours  cette  dernière  forme,  quand  il  s’agit  d’une  substance  inso¬ 
luble  dans  l’eau  ;  en  effet,  dans  ce  cas,  les  pilules  peuvent  traverser 
le  canal  digestif  sans  être  entièrement  dissoutes. 

M.  le  docteur  Mac-Carthy,  de  Paris,  donnait  par  correspondance,  en  1854, 
des  soins  à  une  jeune  Anglaise  qui  porte  un  nom  célèbre,  et  pour  laquelle  nous 
avions  eu  ensemble  des  consultations  ;  elle  était  épileptique  depuis  quatre  ans, 
quand  nous  lui  conseillâmes  l'oxyde  de  zinc .  Pendant  près  de  sept  mois,  dont 
six  consacrés  à  ce  traitement,  aucun  accès  ne  s’était  manifesté;  mais  il  en  sur¬ 
vint  un  peu  apres  la  cessation  du  remède.  On  reprit  l’oxyde  et  on  le  porta  jus¬ 
qu'à  JC  grammes  par  semaine,  sans  qu’il  se  manifestât,  à  ces  doses  élevées,  au¬ 
cun  effet  physiologique.  Pour  faciliter  l'administration  du  remède,  primitivement 
donné  en  poudre,  le  pharmacien  préparait  des  bols  contenant  chacun  60  centi¬ 
grammes  d’oxyde.  La  mère,  frappée  de  l’inertie  apparente  du  remède,  eut  l’idée 
d’examiner  les  déjections  de  sa  fille,  et  y  retrouva  les  pilules.  Elle  nous  envoya 
de  Londres  à  Paris,  comme  échantillons,  un  bol  pris  dans  la  boite  et  un  autre 
ayant  traversé  le  tube  digestif  ;  celui-ci  n’avait  perdu  dans  le  trajet  qu’un  cin¬ 
quième  de  son  poids. 

La  malade  ne  prenait  donc  que  la  cinquième  partie  de  la  dose 
prescrite.  Cette  insuffisance  ne  fut-elle  pas  la  cause  de  la  rechute?  Il 
n’y  a  rien  d’indifférent  en  thérapeutique. 

Pour  les  médicaments  solubles,  la  forme  pilulaire  a  moins  d’in¬ 
convénient, 'surtout  si  l’on  emploie  un  excipient  très-soluble,  comme 
le  sirop  de  gomme,  dont  je  me  suis  toujours  servi  pour  les  pilules 
de  lactate.  J’ai  dû,  néanmoins,  examiner  si,  pour  ce  sel,  comme 
pour  l’oxyde,  en  vue  de  faciliter  la  tolérance  chez  certaines  personnes, 
il  y  avait  avantage  à  employer  une  forme  plutôt  qu’une  autre.  De 
nos  39  malades,  17  ont  pris  le  remède  eu  poudre;  18  en  pilules; 

2  en  poudre  d’abord  et  plus  lard  en  pilules  ;  2  en  pilules,  puis  en 
poudre.  Chose  remarquable  :  les  proportions  de  tolérance  parfaite 
ou  à  peu  près,  de  tolérance  moyenne,  de  tolérance  difficile,  se  sont 
trouvées  identiques,  à  une  seule  unité  près,  dans  chacune  des  quatre 
catégories.  Deux  dames  ont  prétendu  se  trouver  mieux  du  change¬ 
ment,  qui  a  été  inverse  dans  les  deux  cas.  Il  est  donc  indifférent, 
sauf  de  rares  exceptions,  de  donner  le  lactate  en  pilules  ou  en  poudre. 

Il  reste  à  déterminer  le  moment  le  plus  convenable  pour  l’admi- 
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nistration  du  remède.  J'ai  toujours  prescrit  les  prises  une  heure 
après  chaque  repas,  l’expérience  plus  encore  que  la  théorie  m’ayant 
appris  que  l’oxyde  de  zinc  et  les  préparations  métalliques  nauséeuses 
incommodaient  beaucoup  moins  ainsi  que  donnés  à  jeun.  Quelques 
malades  ayant  pris  de  temps  en  temps  le  lactate,  sans  l’avoir  fait 
précéder  d’un  repas,  en  ont  éprouvé  quelques  malaises  qu’ils  n’a¬ 
vaient  pas  dans  le  cas  contraire.  La  conduite  que  nous  avons  tracée 
pour  l’oxyde  doit  donc  être  imitée  pour  le  lactate. 

Les  résultats  de  la  première  partie  de  ces  études  peuvent  se  ré¬ 
sumer  ainsi. 

Les  effets  physiologiques  du  lactate  de  zinc,  donné  au  début  h 
2  ou  3  grammes  pour  la  semaine,  et  porté  graduellement  à  15  gram¬ 
mes  environ,  sont  les  mêmes  que  pour  l’oxyde  donné  aux  mêmes 
doses  :  pesanteur  gastrique  ou  gastrodynie  légère,  un  peu  après  la 
prise  du  remède  ;  nausées  pouvant  aller  jusqu’au  vomissement  ; 
coliques  avec  selles  relâchées  ou  diarrhée!  Seulement,  à  tous  les 
âges,  l’action  du  lactate  sur  les  intestins  prédomine  en  général  sur 
les  malaises  gastriques,  tandis  que,  dans  la  seconde  enfance,  l’ado¬ 
lescence  et  l’âge  adulte,  l’inverse  a  lieu  pour  l’oxyde. 

A  doses  égales,  la  tolérance  du  lactate  est  beaucoup  plus  facile  et 
plus  générale  que  celle  de  l’oxyde  ;  les  malaises  sont  plus  rares  et  de 
nature  moins  fatigante  ;  le  remède  n’inspire  que  très-exceptionnelle¬ 
ment  de  la  répugnance  dans  les  traitements  prolongés;  on  fait  bien 
supporter  le  sel  à  des  malades  qui  n’avaient  pas  toléré  l’oxyde. 

On  doit  commencer  le  lactate  par  la  dose  hehomadaire  de  3  gram¬ 
mes  (1  et  2  chez  les  enfants,  suivant  leur  âge)  et  augmenter  d’un 
gramme  par  semaine  jusqu’à  15  grammes,  quantité  qui  peut  être 
dépassée.  Il  est  rare  qu’on  soit  obligé  de  rester  deux  ou  trois  se¬ 
maines  de  suite  à  la  même  dose,  plus  rare  encore  qu’il  faille  rétro¬ 
grader. 

Le  remède  donné  en  poudre  ne  procure  que’  très-exceptionnelle¬ 
ment  des  effets  physiologiques  plus  marqués  que  sous  forme  pilu- 
laire. 

Il  y  a  avantage,  pour  éviter  les  malaises,  à  donner  le  remède  une 
heure  après  les  repas,  plutôt  qu’une  lieurejavant. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


»o  IVtiU  «!c  la  tliérn  politique  concernant  les  vices  aie  conformation 
coaiKcniiauv  :  inipcrforntlont*  ale  raaaais  et  alai  rectum. 

Imperforations  du  rectum  sans  vestige  de  l’anus.  —  Dans  les  cas 
précédents,  l’anus  était  imperforé,  mais  il  existait.  Le  petit  doigt 
introduit  dans  le  cul-de-sac  pouvait  apprécier  si  l’ampoule  rectale 
était  ou  non  adossée  à  son  fond.  Dans  les  variétés  dont  nous  abor¬ 
dons  l’étude,  il  n’y  a  point  de  vestige  dç  l’ouverture  anale.  Ici  le 
problème  thérapeutique  commence  à  se  compliquer  ;  rien  ne  vient 
guider  le  chirurgien  sur  la  distance  à  laquelle  devront  porter  ses 
tentatives  ;  cependant  ce  que  nous  avons  dit  du  développement  isolé 
et  distinct  du  rectum  et  de  l’anus  montre  qu’il  doit  intervenir,  car 
l’ampoule  rectale  peut  exister  au-dessus  du  plancher  périnéal.  — 
Une  incision  est  pratiquée  dans  le  point  occupé  normalement  par 
l’orifice  anal,  à  3  centimètres  en  avant  du  coccyx,  et  dirigée  en 
arrière,  dans  la  direction  du  raphé,  jusqu’à  la  pointe  de  cet  os. 
Le  bistouri  divise  successivement  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  jus¬ 
qu’à  ce  qu’on  atteigne  l’intestin.  De  temps  en  temps  on  interrompt 
son  opération  pour  introduire  lè  doigt  indicateur,  et  s’assurer  s’il 
n’existe  pas  un  sensation  de  fluctuation  indiquant  la  présence  de 
l’ampoule  rectale.  Le  bistouri  doit  toujours  être  dirigé  vers  le  mi¬ 
lieu  de  la  face  antérieure  du  sacrum.  Avant  d’avoir  atteint  cé  ni¬ 
veau,  le  succès  peut  venir  couronner  la  tentative  du  chirurgien, 
ainsi  que  le  prouve  le  fait  suivant,  publié  dans  le  tome  IY  des 
Mémoires  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  Roux,  de  Brignolles,  ftlt  appelé  en  mai  1853  auprès  d'un  enfant  âgé  de  deux 
jours  et  qui  ne  présentait  aucun  vestige  d’anus.  Quand  cet  enfant  pleurait,  on 
ne  voyait  dans  la  région  anale  aucun  mouvement,  aucune  saillie  qui  pût  faire 
présumer  que  le  rectum  n’était  pas  loin.  Malgré  cette  circonstance  en  apparence 
si  défavorable,  ce  chirurgien  résolut  immédiatement,  ne  fùt-ce  qu’à  titre  d’o¬ 
pération  exploratrice,  d'inciser  le'pêrinée  dans  sa  région  moyenne,  afin  de  réta¬ 
blir  la  continuité  du  tube  digestif  si  le  rectum  existait.  Il  procéda  de  la 
manière  suivante:  «  Le  malade  placé  sur  les  genoux  d'un  aide  comme  pour 
l'opération  delà  taille,  j’incisai  la  peau,  dit  M.  Houx,  dans  l’étendue  de  dix 
lignes  et  en  suivant  exactement  la  direction  du  raphé,  qui  n’existait  point  dans  le 
périnée.  Les  bords  de  la  plaie  ayant  été  écartés,  je  découvris  les  fibres  des 
muscles  du  sphincter,  dont  les  bords  internes  se  touchaient  et  avaient  une  forme 
directe,  et  qui  se  contractaient  circulairement  avec  beaucoup  de  force,  pendant 
que  l’enfant  pleurait.  Je  continuai  l’incision  devant  moi,  en  dirigeant  le  tran- 


(')  Voir  le  numéro  du  15  juillet,  p,  11. 
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ment  prompt  et  complet;  ce  qui  eut  lieu  en  peu  de  temps  et  me  permit  de  porter 
un  pronostic  un  peu  plus  favorable.  La  première  phalange  du  doigt  indica¬ 
teur  put  entrer  dans  toute  la  profondeur  de  la  plaie,  que  je  pansai  avec  une 
grosse  mbclie  de  charpie  enduite  de  cérat. 

t  Les  pansements  furent  faits  de  la  même  manière  pendant  Quinze  jours, 
après  lesquels  ayant  été  suspendus,  il  s'éleva,  des  bords  de  la  plaie,  des  bour¬ 
geons  charnus  qui  gênèrent  le  passage  des  matières  fécales,  occasionnèrent 
des  coliques  fréquentes  et  produisirent  un  phénomène  fort  remarquable  dont  je 
vais  parler  :  le  petit  malade  avait  été  soulagé  immédiatement  après  l’opération  ; 
ses  pleurs  s’étaient  apaisés  ;  il  avait  reposé,  pris  le  sein  de  sa  nourrice  et  di¬ 
géré  le  lait  qu’il  avait  rejeté  jusque-là;  la  peau  avait  perdu  cette  teinto  jaune 
que  j’ai  signalée;  la  ligure  s'éiait  épanouie;  l’urine,  claire  et  limpide,  était 
lancée  à  une  grande  distance;  les  excréments  étaient  de  consistance  conve¬ 
nable.  Dès  que  l’ouverture  que  j'avais  pratiquée  au  rectum  commença  de  s’ob¬ 
struer,  les  selles  devinrent  difficiles  et  plus  rares;  les  urines,  après  être  passées 
fort  belles,  furent  suivies  d’une  petite  quantité  de  matières  excrémentilielles. 
L’incisjon  ayant  été  agrandie  du  côté  du  coccyx,  les  selles  redevinrent  faciles 
et,  pendant  quelques  jours,  les  urines  passèrent  seules  par  l’urètre.  Les  bour¬ 
geons  charnus  s’étant  élevés  de  nouveau,  les  matières  fécales  passèrent  une 
seconde  fois  par  le  canal  et  toujours  après  l’issue  des  urines,  dont  la  couleur  et 
la  consistance  ne  furent  jamais  altérées.  Je  fis  alors  placer  dans  l’anus  artifi¬ 
ciel  de  grosses  bougies  courtes  et  entourées  de  linge  enduit  de  cérat  ;  je  fis 
cautériser  les  bourgeons  avec  le  nitrate  d’argent;  et  l’ouverture  étant  ainsi 
conservée  d’une  dimension  suffisante,  il  ne  reparut  plus  d’excréments  par  l’u¬ 
rètre.  La  cicatrisation  s’est  opérée  en  conservant  une  ouverture  convenpble  ; 
le  pourtour  de  cet  anus  artificiel  s’est  plissé  comme  un  orifice  naturel,  ot  les 
fonctions  de  la  défécation,  en  s’exécutant,  ont  permis  à  l’enfant  de  prendre  un 
embonpoint  qui  fait  espérer  à  l’opérateur  un  succès  durable  et  à  la  famille  un 
successeur  robuste.  » 
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M.  Roux,  afin  de  faire  mieux  comprendre  ce  vice  de  conformation 
du  rectum  et  les  circonstances  anatomiques  qui  ont  permis  le  pas¬ 
sage  momentané  des  matières  excrémentielles  par  le  canal  de  l'urè¬ 
tre,  a  donné  une  planche  que  nous  avons  reproduite.  L'examen  d’un 
assez  grand  nombre  de  pièces,  présentant  cette  sorte  d’anomalie,  nous 
a  montré  que  si  on  pouvait  accepter  la  position  de  la  vessie  a  et  de 
l'ouverture  périnéale  e  comme  exactes ,  il  n’en  est  pas  de  même  des 
autres  parties  ;  le  cul-de-sac  péritonéal  d  se  termine  trop  haut  ;  le 
rectum  b  est  trop  étendu,  ainsi  que  le  trajet  fistuleux  par  lequel  il  se 
termine  dans  l’urètre  c.  Quoi  qu’il  en  soit  de  l’inexactitude  de  ces 
détails,  ce  dessin,  qui  donne  une  vue  d’ensemble  des  rapports  des  or¬ 
ganes  contenus  dans  le  petit  bassin,  pouvait  être  utile  aux  prati¬ 
ciens,  et  nous  n’avons  pas  hésité  à  le  placer  sous  leurs  yeux.  Une 
omission  que  nous  devons  réparer  ici,  c’est  que  le  petit  malade  de 
M.  Roux  présentait,  en  outre ,  un  hypospadias,  avec  imperforation 
du  canal  de  l’urètre.  L’oblitération,  placée  à  la  base  du  gland, 
était  produite  par  une  membrane  fort  mince  f  ;  la  pointe  mousse 
d’un  petit  stylet  suffit  pour  la  briser,  et  l’enfant  urina  immédia¬ 
tement. 

Le  passage  des  matières  par  le  canal  de  l’urètre  prouve  qu’il 
existait  une  communication  anormale  entre  le  rectum  et  le  canal  ex¬ 
créteur  de  l’urine  ;  à  ce  titre,  cette  observation  eût  donc  été  mieux 
placée  dans  la  section  suivante.  Supposons  cependant  que  la  dila¬ 
tation  de  l’ouverture  anale  eût  été  maintenue  largement  ouverte, 
pendant  toute  la  durée  de  la  cicatrisation  du  trajet  artificiel ,  le 
chirurgien  n’eût  pas  eu  l’occasion  de  constater  l’existence  de  la  fis¬ 
tule  recto-urétrale,  et  le  fait  se  classait  dans  la  variété  qui  nous 
occupe.  D’ailleurs,  celte  note  a  principalement  pour  but  de  rappeler 
les  ressources  thérapeutiques;  or,  nulle  observation  ne  pouvait, 
mieux  que  celle-ci,  les  mettre  en  relief  dans  les  cas  où  l’ampoule  rec¬ 
tale  repose  sur  le  plancher  périnéal. 

Imperforations  de  l'anus  et  du  rectum,, avec  communications 
anormales  de  cet  intestin.  — L’existence  d’un  cloaque,  au  début  de 
la  vie  embryonnaire,  rend  compte,  nous  l’avons  déjà  dit,  de  la  fré¬ 
quence  de  cette  espèce  d’anomalie.  Ces  conduits  fistuleux  semblent 
uné  sorte  de  correctif:  toutefois,  les  voies  accidentelles  sont  rarement 
assez  larges  pour  que  l’on  puisse  dire  avec  M.  Cruveilhier  qu’elles 
constituent  le  remède  naturel  des  imperforations  du  rectum.  En 
général,  les  communications  anormales  de  l’intestin  présentent  un 
très-petit  calibre,  et  alors  même  qu’elles  permettraient  la  sortie  des 
matières  excrémentitielles  pendant  les  premiers  mois,  le  chirurgien 


n’en  doit  pas  moins  intervenir  et  tenter  de  rétablir  la  continuité  du 
rectum  et  de  l’ouverture  anale. 

La  disposition  anatomique  des  fistules  congéniales  varie  selon 
qu’on  les  observe  chez  les  enfants  de  l’un  et  de  l’autre  sexe.  Chez  les 
garçons,  le  rectum  vient  s’ouvrir  soit  dans  la  vessie,  soit  dans  l’u¬ 
rètre  ,  soit  à  la  surface  du  scrotum  ;  chez  les  filles,  l’abouchement 
se  fait  soit  à  la  vulve,  soit  dans  le  vagin.  Enfin,  on  a  enregistré  les 
cas  rares  dans  lesquels  l’ouverture  anormale  existait  dans  les  ré¬ 
gions  inguinale,  pubienne,  ou  à  l’ombilic. 

L’indication  reste  la  même  pour  chacune  de  ces  anomalies,  mais 
le  manuel  opératoire  varie  pour  quelques-unes  d’entre  elles.  Ainsi, 
lorsque  l’ouverture  de  la  communication  a  lieu  dans  le  vagin,  à  la 
vulve,  ou  au  scrotum,  elle  vient  offrir  au  chirurgien  une  ressource. 
Le  plancher  périnéal  incisé,  si  le  doigt  introduit  dans  la  plaie  ne 
sent  pas  une  fluctuation  manifeste,  un  stylet  en  argent  auquel  on 
imprime  une  courbure  analogue  à  celle  suivie  par  le  conduit  fistu- 
leux  pénètre  jusqu’à  l’ampoule  rectale,  et; en  fait  saillir  la  paroi 
inférieure.  En  voici  quelques  exemples. 

i  M.  Cruveilhier  a  fait  dessiner 
dans  son  Atlas  d'anatomie  patho¬ 
logique  un  cas  d’imperforation  du 
rectum  avec  canal  accidentel, 
s’ouvrant  à  la  surface  du  scro¬ 
tum.  Dans  la  gravure  ci-contre, 
qui  reproduit  cette  pi'ece,  on  voit 
le  rectum  n  passer  à  la  droite  de 
la  vessie  v,  et  fournir  ainsi  un 
exemple  de  la  déviation  indiquéè 
par  Béclard  ;  le  conduit  fistuleux, 
partant  de  l’ampoule  rectale  s, 
venait  s’ouvrir  en  r,  sur  le  scro¬ 
tum,  et  se  continuait  dans  la  di¬ 
rection  du  raphé  jusqu’au  frein  de 
la  verge  o.Dans  celte  étendue  r  o, 
le  canal  était  transformé  en  une 
simple  rigole. 

A  propos  de  ce  cas , 
1.  Cruveilhier  fait  observe)’ 
ue  toute  la  portion  du  rec¬ 
tum  située  au-dessous  de  l’orifice  du  trajet  fistuleux  manque  tou¬ 
jours  dans  ces  vices  de  conformation.  Cette  assertion  est  vraie , 
d’une  manière  générale ,  et  nous  en  avons  été  témoin  dans  les 
quelques  autopsies  auxquelles  nous  avons  assisté  ;  toutefois  ,  la 
pièce  que  M.  Cruveilhier  a  fait  dessiner  présente  une  exception  à 
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cet  égard  ;  on  peut  remarquer,  en  effet,  que  le  rectum  forme  une 
ampoule  s  au-dessous  de  l’ouverture  de  son  canal  accidentel.  Le 
faible  degré  de  profondeur  auquel  M.  Roux  est  parvenu  à  atteindre 
l’intestin,  dans  l’observation  précédente,  semble  indiquer  qu’une 
disposition  analogue  existait  chez  l’enfant  qu’il  a  opéré.  Quoi  qu’il 
en  soit,  le  praticien  doit  demeurer  convaincu  qu’il  devra  pénétrer 
plus  profondément  dans  les  cas  où  le  rectum  s’abouche  avec  l’u¬ 
rètre  ou  la  vessie,  que  dans  ceux  où  la  communication  a  lieu  à  la 
surface  du  scrotum  chez  le  garçon  et  de  la  vulve  chez  la  fille.  A  côté 
du  fait  de  M.  Cruveilhier,  nous  en  placerons  un  à  peu  près  sem¬ 
blable,  que  M.  Danyau  a  rapporté  à  la  Société  de  chirurgie. 

Chez  cet  enfant  nouveau-né  existaient  les  dispositions  suivantes  :  anus  im- 
perforé;  raphé  scrolal  déprimé,  offrant,  un  peu  en  arrière  de  sa  partie 
moyenne,  une  petite  saillie  allongée  formée  par  une  membrane  mince,  dont  la 
transparence  laisse  deviner  derrière  elle  la  présence  du  méconium.  Au  moment 
où  M.  Danyau  fut  appelé  à  la  Maternité  pour  cet  enfant,  la  petite  membrane, 
cédant  à  une  pression  de  dedans  en  dehors  de  plus  en  plus  considérable,  s’était 
rompue,  et,  à  la  place  de  la  saillie,  on  voyait  un  petit  orifice  par  lequel  s’était 
échappé  et  continuait  de  sortir  un  peu  de  méconium.  Toutefois,  ce  qui  s’en 
écoulait  était  bien  minime,  relativement  à  la  quantité  à  rendre,  et  il  était  évi¬ 
dent  qu’il  fallait  ouvrir  une  issue  plus  large  et  plus  directe  aux  matières  accu¬ 
mulées  dans  le  gros  intestin. 


Une  sonde  très-fine,  dont  M.  Danyau  venait  de  se  servir  pour  souder  l’enfant, 
fut  introduite  dans  l'orifice  scrotal  et  pénétra  dans  un  trajet  qui  se  dirigeait, 
dans  l'épaisseur  du  périnée,  vers  le  rectum,  mais  elle  ne  put  franchir  l’ouver¬ 
ture  sans  doute  fort  étroite  qui  conduisait  dans  le  gros  intestin.  M.  Danyau  s'é¬ 
tait  proposé,  la  sonde  une  fois  introduite  dans  le  rectum,  de  la  diriger  vers  la 
dépression  manifeste  qui  existait  au  point  où  aurait  dû  se  trouver  l’anus,  de  la 
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fairç  saillir  vers  la  peau,  afin  de  procéder  avec  plus  de  sécurité  à  la  rechercha 
du  cul-de-sac  rectal.  La  mollesse  qu’on  sentait  au  périnée,  surtout  lorsque  l’en- 
faut  se  livrait  à  quelque  effort  ou  lorsqu’on  pressait  sur  la  paroi  abdominale,  ne 
laissait  guère  de  doutes  sur  le  prolongement  du  rectum  à  peu  de  distance  de  la 
peau.  M.  Danyau  crut  donc  pouvoir  opérer  sans  le  secours  de  la  sonde;  mai3, 
après  une  incision  de  1  centimètre,  il  revint  par  prudence  à  la  recherche  de 
l’ouverture  de  communication  qui  devait  nécessairement  exister  entre  le  rec¬ 
tum  et  son  prolongement  périnéo-scrotal.  Après  quelques  tâtonnements,  un  stylet 
très-fin  pénétra,  et,  poussé  vers  la  plaie  de  la  région  anale,  fit  aussitôt  saillir  ce 
qui  restait  à  diviser  des  parties  molles  pour  ouvrir  l'intestin.  (Dans  la  figure  ci- 
dessus,  on  a  représenté  la  pointe  du  stylet  F  sortant  par  l'ouverture  périnéale  a). 
I,e  méconium  fut  expulsé  en  abondance;  depuis  lors,  les  évacuations  ont  été  ré¬ 
gulières  et  faciles.  Après  chaque  évacuation,  une  petite  mèche  est  introduite  et 
reste  en  place  jusqu’à  l’évacuation  suivante.  Tendant  tout  le  temps  que  l'enfant 
resta  à  l'hôpital  de  la  Maternité,  il  ne  passa  plus  rien  parle  trajet  périnéo-scro¬ 
tal,  et  il  fut  envoyé  en  nourrice  dans  l’état  le  plus  satisfaisant. 

M.  Cruveilhier,  dans  le  récit  du  fait  d’imperforation  que  nous 
avons  cité  plus  haut,  s’est  borné  à  dire  qu’on  était  parvenu  chez  cet 
enfant  à  rétablir  l’ouverture  du  rectum  par  la  région  périnéale.  En 
citant  le  fait  de  M.  Danyau,  nous  avons  voulu  montrer  les  ressour¬ 
ces  que  cette  sorte  de  communication  fournissait  au  chirurgien. 
Chez  les  petites  fdles,  la  longueur  moins  grande  des  trajets  fistu- 
leux,  qui  se  rendent  à  la  fourchette,  rend  cette  manœuvre  opéra¬ 
toire  plus  facile,  et  si  l’espace  ne  nous  faisait  défaut,  nous  en  consi¬ 
gnerions  ici  un  nouvel  exemple,  que  nous  devons  à  l’obligeance  de 
M.  Jarjavay.  Dans  les  cas  semblables,  quelques  auteurs  ont  donné 
le  conseil  de  pénétrer  dans  l’intestin  en  conduisant  le  bistouri  sur 
une  sonde  cannelée  introduite  par  la  fistule.  Ce  chirurgien  n’a  pas 
suivi  cette  pratique  ;  après  avoir  incisé  le  plancher  périnéal,  il  a 
conduit  une  sonde  cannelée,  recourbée  en  forme  de  crochet  mousse, 
par  la  fistule,  et,  faisant  jaillir  alors  le  cul-de-sac  rectal,  il  l’a  divisé, 
sans  touchera  la  cloison  recto-vaginale. 

Nous  avons  proclamé  l’urgence  de  l’opération  chez  les  enfants 
mâles,  surtout  dans  les  cas  où  l’intestin  communique  avec  les  voies 
urinaires  ;  Zacutus  Lusitanus  rapporte  cependant  le  fait  d’un  enfant 
qui  naquit  avec  l’anus  fermé  par  une  membrane,  les  excréments 
sortaient  par  la  verge  ;  au  bout  de  trois  mois  seulement,  l’opercule 
anal  fut  incisé  et  l’enfant  guérit.  A  supposer  qu’on  fût  en  présence 
d’un  cas  d’abouchement  recto-vésical  assez  large  pour  donner  issue 
aux  matières  excrémentitiellcs,  tant  qu’elles  restent  liquides,  est-ce  à 
dire  qu’on  ne  doive  pas  intervenir  de  suite  ?  L’existence  de  l’en¬ 
fant  n’est  pas  menacée  immédiatement,  cela  est  vrai,  et  l’on  pourrait 
attendre  pour  opérer;  mais  à  moins  de  contre-indication  puisée  dans 
le  mauvais  état  de  la  santé  générale  des  enfants,  on  ne  doit  pas  le 
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faire.  Voici  sur  quels  motifs  je  m’appuie  :  tous  les  trajets  fistuleux, 
dès  que  le  passage  des  liquides  excrémcntitiels  n’a  plus  lieu,  tendent 
à  se  rétrécir  de  plus  en  plus  ;  or,  dans  les  fistules  stercorales  congé- 
niales,  si  l’on  vient  à  rétablir  immédiatement  la  continuité  du  tube 
digestif,  les  matières,  ne  passant  pas  à  travers  la  communication 
anormale,  ne  la  dilateront  pas,  et  permettront  aux  propres  ressources 
de  l’organisme  de  triompher  plus  facilement  du  vice  de  conforma¬ 
tion.  Pour  assurer  ce  résultat,  il  ne  faut  pas  seulement  que  l’opéra- 
lion  ait  été  pratiquée  de  bonne  heure,  il  faut  encore  que  l’ouverture 
périnéale  soit  maintenue  dans  des  dimensions  convenables.  L’obser¬ 
vation  de  M.  Roux,  de  Brignolles,  en  estunexemple  remarquable.  On 
doit  se  rappeler  à  cet  égard,  que  le  trajet  nouveau,  pratiqué  par  l’o¬ 
pération,  dans  la  région  périnéale,  est  une  sorte  de  fistule  mise  en 
place  d’un  tube  naturel.  En  raison  des  lois  de  la  cicatrisation, 
une  sorte  de  muqueuse  finira  par  doubler  ce  trajet;  mais  pour  attein¬ 
dre  ce  résultat,  il  faut  de' la  part  du  chirurgien  une  surveillance 
prolongée  :  pour  peu  que  l’ ouverture,  malgré  la  présence  des  corps 
dilatants,  tende  à  se  rétrécir,  il  ne  doit  pas  hésiter  à  revenir  aux 
débridements  multiples  ;  à  ces  seules  conditions,  il  finira  par  faire 
fonctionner  cet  anus  artificiel,  et  assurer  à  l’enfant  les  bienfaits  de 
son  intervention. 

M.  Amussat  a  tenté  d’affranchir  la  pratique  des  difficultés  d’éta¬ 
blir  un  trajet  artificiel  entre  le  rectum  et  l’anus.  Voici  comment 
l’habile  chirurgien  décrit  le  procédé  qu’il  a  mis  à  exécution  sur  une 
petite  fille  dont  le  rectum  s’ouvrait  dans  le  vagin. 

«  L’enfant  étant  placée  sur  une  table,  comme  pour  être  taillée,  je  Os,  avec  un 
bistouri  à  lame  très-courte  et  convexe  sur  le  tranchant,  une  incision  transver¬ 
sale  de  six  à  huit  lignes  d’étendue,  derrière  l’anus  vaginal;  une  autre  incision, 
dirigée  vers  le  coccyx,  donna  la  forme  d’un  T  à  l’ouverture,  par  laquelle  j’in¬ 
troduisis  mon  doigt  pour  me  frayer  un  passage  entre  le  vagin,  le  coccyx  et  le  sa¬ 
crum.  Je  coupai  et  déchirai  le  tissu  cellulaire  qui  uuit  ces  parties;  une  sonde 
placée  dans  l’anus  vaginal  me  mit  en  garde  contro  la  perforation  de  la  paroi 
postérieure  du  vagin.  (V.  la  figure  p.  16).  C’est  ainsi  que  je  pénétrai  à  deux 
pouces  au  moins,  et  que  je  trouvai  l’extrémité  de  l’intestin;  dès  ce  moment, 
l’enfant  poussa  instinctivement,  et  me  donna  le  moyen  de  reconnaître  beaucoup 
mieux  que  par  le  vagin  la  terminaison  du  rectum,  qui  formait  une  espèce  de  po¬ 
che.’  Je  me  décidai  alors  h  accrocher  celte  poche  avec  une  double  érigne;  en 
tirant  à  moi,  je  dégageai  l’intestin  des  adhérences  faibles  qui  l’environnaient, 
excepté  du  côté  du  vagin,  où  je  fus  forcé  de  me  servir  du  bistouri  avec  beau¬ 
coup  de  circonspection.  Cette  manœuvre  facilita  tellement  les' mouvements  de 
Iraction,  que  bientôt  nous  aperçûmes  au  fond  de  la  plaie  la  poche  intestinale, 
et,  à  notre  grande  satisfaction,  nous  reconnûmes  que  le  méconium  se  faisait  jour 
sur  les  côtés  des  crochets  de  l’ érigne .  Alors  je  transperçai  le  cul-de-sac  de  l’in¬ 
testin  avec  une  aiguille  garnie  d’un  fil  double,  et,  û  l’aide  de  ce  moyen  et  del’é- 


l'igne,  l’intestin  fut  amené  au  niveau  de  la  peau.  Une  ouverture  assez  large 
ayant  été  pratiquée  entre  le  fil  et  l’érigne,  il  en  sortit  aussitôt  une  grande  quan¬ 
tité  de  méconium  et  de  gaz.  Le  temps  de  l’opération  fut  très-rapide  et  très-sa¬ 
tisfaisant  pour  nous.  Après  avoir  nettoyé  l'enfant,  qui  se  trouva  fort  soulagée  par 
cette  exécution,  je  terminai  l'opération  de  la  manière  suivante  :  ayant  acquis  la 
certitude  que  l'ouverture  intestinale  était  suffisante,  je  saisis  avec  des  pinces  à 
torsion  les  bords  de  cette  ouverture.  Je  confiai  ces  pinces  à  des  aides  qui  de¬ 
vaient  exercer  sur  cet  intestin  des  tractions  prolongées,  jusqu’à  ce  que  la  partie 
saisie  dépassât  l’ouverture  faite  à  la  peau.  Je  pratiquai  d’abord  trois  points  de 
suture  à  chacun  des  angles  de  la  plaie,  mais  je  remarquai  que  la  rétraction 
exercée  par  l’intestin  le  faisait  rentrer  en  dedans,  et  que.  dè3  lors,  il  n’était 
plus  tenu  au  niveau  delà  peau.  Mes  expériences  sur  les  animaux  vivants  m’ont 
en  effet  appris  que  la  condition  essentielle  pour  l’établissement  des  anus  artifi¬ 
ciels  est  de  faire  dépasser  le  niveau  de  la  peau  par  la  membrane  muqueuse  de 
l'intestin,  afin  d'empêcher  les  matières  de  fillrercntrc  cet  organe  et  l’ouverture 
faite  aux  téguments.  Je  fis  donc  avec  plus  de  soin  six  ou  huit  points  de  suture 
dans  la  circonférence  de  l’intestin,  dont  je  fis  épanouir  la  muqueuse  en  dehors, 
en  forme  de  pavillon .  Pendant  toute  l’opération,  il  coula  peu  de  sang.  Immédia¬ 
tement  après  on  fit  des  injections  dans  le  nouveau  rectum,  et  l'enfant  fut  placé 


L'opération  pratiquée  par  M.  Àmussat  donne  une  idée  du  pro¬ 
cédé  le  plus  complexe  pour  rétablissement  d’un  anus  artificiel  par 
la  méthode  périnéale.  Elle  présente  des  avantages  incontestables, 
mais  ils  sont  achetés  par  de  grandes  difficultés  d’exécution,  et  les 
dangers  que  l’on  fait  courir  aux  jeunes  enfants  par  une  action  chi- 
rurgi  jale  fort  étendue.  Il  n’est  pas,  d’ailleurs,  toujours  possible  d’iso¬ 
ler  le  rectum  et  de  l’abaisser  au  niveau  de  l’ouverture  des  tégu¬ 
ments.  M.  Malgaigne  dit  l’avoir  tenté  en  vain  dans  un  cas  ;  nous 
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avons  vn,  il  y  a  quelques  années,  M.  Denonvilliers  exécuter  ce  pro¬ 
cédé  avec  succès,  dans  un  cas  de  malformation  des  voies  génitales 
compliqué  d’imperforation  du  rectum. 

Les  vices  de  conformation  que  nous  étudions,  outre  le  problème 
thérapeutique,  posent  encore  une  grave  question  de  médecine  lé¬ 
gale,  que  M.  Devergie  est  venu  discuter  récemment  devant  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  Nous  attendons,  pour  en  aborder  l'étude,  le 
rapport  qui  doit  être  prochainement  présenté  sur  le  Mémoire  de 
notre  savant  confrère.  Si  nous  en  faisons  mention,  c’est  que  la  lec¬ 
ture  de  M.  Devergie  a  provoqué  l’insertion  dans  l’Union  médicale 
d’un  travail  dans  lequel  nous  avons  vu  avec  surprise,  non  des  mé¬ 
decins  légistes,  mais  trois  simples  praticiens  venir  émettre  à  l’égard 
de  l’intervention  chirurgicale,  dans  les  cas  d’atrésies  rectales,  les 
assertions  les  plus  étranges.  D’abord,  c'est  l'épithète  de  hasardeuses 
appliquée  aux  opérations  qui  ont  pour  but  de  rétablir  la  continuité 
du  tube  digestif,  comme  si  l’intervention  de  l’art  n’était  pas  forcée 
dans  ces  cas;  ensuite  que  «ni  le  temps,  ni  l’expérience,  n’ont  donné 
droit  de  domicile  dans  la  science  à  ces  tentatives»;  enfin,  «que  les  faits 
n’étaient  ni  assez  nombreux,  ni  assez  authentiques  pour  faire  chan¬ 
ger  la  législation  en  cette  matière...  »  Un  peu  plus  loin  ils  ajoutent  : 
«  L’art  possède  de  nombreux  et  de  puissants  moyens  de  rendre  à  la 
vie  les  enfants  nés  avec  une  imperforation  du  rectum.  Cette  asser¬ 
tion,  au  point  de  vue  contemplatif,  prouve  les  généreux  efforts  de  la 
chirurgie,  mais,  au  point  de  vue  pratique,  nous  savons,  hélas  !  que 
la  diversité,  la  multiplicité  et  le  luxe  des  moyens  sont  le  cortège 
ordinaire  des  maladies  incurables,  et  que  la  richesse  ici  n’atteste 
que  la  pauvreté  de  l’art.  » 

Une  argumentation  semblable  serait  tout  au  plus  digne  d’un  avo¬ 
cat  ignorant  des  données  de  la  chirurgie;  mais  pour  des  praticiens 
qui  doivent  être  au  courant  du  mouvement  fécond  de  la  science, 
venir  en  nier  les  fruits,  cela  n’est  pas  excusable.  Si  nous  ne  nous 
étions  astreint  à  ne  pas  toucher  à  la  question  médico-légale,  nous 
ferions  remarquer,  tout  d’abord,  que  l’intervention  de  l’art  ne  rend 
pas  l’existence  à  l’enfant,  mais  l’empêche  de  succomber  au  vice  de 
conformation  dont  il  est  atteint.  Il  vit,  et  une  opération,  en  détrui¬ 
sant  le  cloisonnement  du  rectum,  assure  une  fonction  indispensa¬ 
ble  au  maintien  de  la  vie. 

Que  chez  l’enfant,  sujet  du  rapport  de  nos  confrères,  le  problème 
thérapeutique  présentât  des  difficultés  plus  grandes  que  dans  le  cas 
où  l’imperforation  est  constituée  par  un  simple  opercule  anal,  est-ce 
à  dire  que  le  vice  de  conformation  chez  lui  jétait  au-dessus  des  res- 
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sources  de  l’art?  C’est  ce  que  démontreront  les  circonstances  ana¬ 
tomo-pathologiques  révélées  par  l’autopsie. 

L’enfant,  bien  conformé  d’ailleurs,  présentait  les  particularités 
suivantes  :  i°  un  anus  ayant  un  centimètre  et  demi  de  profon¬ 
deur  ;  2°  un  rectum  se  terminant  par  un  assez  large  cul-de-sac,  en 
forme  de  dé  à  coudre,  au  niveau  de  l’articulation  du  sacrum  avec 
le  coccyx;  de  telle  sorte  que  l’ouverture  anale  et  l’ampoule  rectale 
se  trouvaient  séparées  l’une  de  l’autre  par  une  cloison,  au  milieu  de 
laquelle  existait  une  sorte  de  nœud,  dont  ils  décrivent  ainsi  les  di¬ 
mensions  et  la  nature  :  «  Sa  hauteur  est  un  peu  plus  d’un  centimè¬ 
tre;  sa  largeur  est  un  peu  moindre;  elle  est  formée  par  un  tissu  dur, 
fibreux,  résistant,  criant  sous  le  scalpel  ;  en  avant  d’elle,  se  trouve 
un  tissu  cellulaire  assez  lâche,  qui  la  sépare  du  bas-fond  de  la  vessie. 
Tous  les  autres  viscères  sont  bien  conformés.  Ainsi  donc,  pour 
tout  vice  de  conformation,  absence  de  l’extrémité  inférieure  du  rec¬ 
tum,  qui  se  terminait  en  cul-de-sac  au  niveau  de  l’articulation  sacro- 
coccygienne.  »  Telles  étaient  les  conditions  anatomiques  qui,  sui¬ 
vant  ces  praticiens,  plaçaient  ce  cas  au-dessus  des  ressources  de  la 
chirurgie  !  Nous  ne  croyons  pas  devoir  démontrer  qu’elles  ne  s’op¬ 
posaient  en  rien  à  ce  qu’on  rétablit  la  continuité  du  tube  digestif 
même  dans  la  région  périnéale.  Les  exemples  que  nous  avons  cités, 
et  cent  autres,  consignés  dans  les  annales  de  l’art,  en  fournissent  la 
preuve. 

Nous  voulons,  toutefois,  profiter  de  l’occasion  pour  faire  appel 
aux  chirurgiens  qui  ont  pratiqué  des  opérations  semblables,  et  les 
engager  à  publier  le  [chiffre  de  leurs  succès.* Les  problèmes  de  thé¬ 
rapeutique  chirurgicale  ne  résident  pas  seulement  dans  les  ma¬ 
nœuvres  opératoires  réclamées  par  les  circonstances  anatomiques 
des  vices  de  conformation,  mais  surtout  dans  les  résultats  défini¬ 
tifs  obtenus.  Or,  les  observations  sont  en  général  publiées  trop 
tôt.  Voici,  à  cet  égard,  quelques  renseignements  nouveaux  ;  la 
petite  fille  à  anus  vaginal  opérée  par  M.  Amussat  a  aujourd’hui 
dix-neuf  ans  ;  elle  est  mariée,  et  sur  le  point  de  devenir  mère.  Celle 
opérée  par  M.  Jarjavay  a  été  revue  par  ce  chirurgien  au  commen¬ 
cement  de  cette  année  ;  elle  est  âgée  de  cinq  ans  et  demie,  sa  santé 
est  très-bonne  et  la  défécation  se  fait  sans  obstacle.  Le  petit  garçon 
opéré  par  M.  Roux,  de  Brignolles,  a  vécu  jusqu’à  l’âge  de  trois 
ans,  il  a  succombé  aux  suites  d’une  scarlatine  anomale.  Ce  chirur¬ 
gien,  que  nous  avons  vu  récemment,  nous  a  dit  que  ce  succès  n’é¬ 
tait  pas  le  seul  qu’il  avait  obtenu.  Enfin,  sur  environ  dix  cas  d’im¬ 
perforations  de  l’anus  et  du  rectum  dans  lesquels  M.  Guersant  est 
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parvenu  à  rétablir  la  continuité  du  tube  digestif  dans  la  région  péri¬ 
néale,  ce  chirurgien  a  pu  en  suivre  quatre  jusqu’à  l’àge  de]  deux 
et  trois  ans  ;  les  autres  sont  morts  ou  ont  été  perdus  de  vue. 

Ces  faits  seuls  prouveraient  qu’on  ne  doit  plus  répéter  avec  Boyer  : 
«  L’art  peut  intervenir  avec  succès  dans  les  cas  d’imperforation 
par  opercule  anal,  mais  dans  toutes  les  autres  variétés  on  n’a  aucun 
espoir  de  remédier  à  ces  vices  de  conformation ,  et  les  opérations 
n’ont  eu  qu’un  succès  temporaire  après  lequel  les  malades  ont  tou¬ 
jours  succombé.  »  La  mortalité  est  grande  chez  les  nouveau-nés , 
surtout  dans  les  hôpitaux  :  cela  explique  pourquoi  les  succès  sont 
moins  nombreux  à  la  suite  de  ces  opérations,  que  l’on  doit  pratiquer 
immédiatement  après  la  naissance. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas  d’imperforation  de  l’anus  et  du 
rectum,  l’opération  est  de  nécessité  ;  c’est  à  la  sagacité  du  chirur¬ 
gien  de  faire  un  choix  parmi  les  divers  procédés  mis  en  usage  pour 
rétablir  la  continuité  du  rectum  par  la  voie  périnéale,  de  saisir  toutes 
les  circonstances  qui  peuvent  faciliter  son  manuel  opératoire,  enfin 
de  veiller  avec  persévérance  sur  la  marche  de  la  cicatrisation  du  tra¬ 
jet  recto-cutané,  afin  de  prévenir  son  rétrécissement.  Sur  les  quatre 
enfants  suivis  par  M.  Guersant,  un  seul,  au  bout  d’un  an,  n’avait 
plus  besoin  qu’on  entretînt  la  dilatation.  Chez  les  trois  autres  on 
était  obligé  encore  de  revenir  de  temps  en  temps  à  l’usage  des  sondes 
ou  à  l’introduction  du  petit  doigt. 

Pour  terminer,  il  nous  resterait  à  dire  un  mot  des  méthodes  ilia¬ 
que  et  lombaire  appliquées  aux  cas  d’atrésies  rectales;  mais  M.  Amus- 
sat  s’occupant  de  faire  un  nouveau  mémoire  sur  cette  question , 
nous  attendrons  sa  publication. 

Ces  sortes  d’opérations,  qui  créent  des  infirmités  si  dégoûtantes, 
ont  été  quelquefois  trop  facilement  pratiquées.  Ainsi  nous  trouvons, 
dans  une  observation  publiée  par  M.  Miriel  fils  :  «  L’anus  était  bien 
conformé  ;  mon  père  ayant  essayé  d’introduire  une  sonde  dans  le 
rectum,  il  fut  arrêté  par  un  obstacle  situé  à  six  lignes  de  hauteur  ; 
bientôt,  par  l’exploration  du  petit  doigt,  il  acquit  la  certitude  de  l’im¬ 
perforation  de  l’anus.  M.  Duret,  ayant  aussi  exploré,  ne  sentit  au¬ 
cune  fluctuation  et  le  plancher  du  rectum  lui  parut  même  d’une  très- 
grande  épaisseur.  L’incertitude  d’une  incision  et  d’une  ponction  faite 
par  un  instrument  nécessairement  un  peu  dirigé  au  hasard,  dans  des 
beux  où  les  écarts  sont  si  nombreux,  les  accidents  consécutifs  qui 
étaient  à  craindre  par  la  seule  étroitesse  de  l’ouverture  pratiquée, 
l’épaisseur  de  la  cloison  périnéale,  firent  adopter  l’établissement  d’un 
anus  artificiel  dans  la  région  iliaque.  » 
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On  peut  hardiment  soutenir  qu'il  n'est  pas  un  chirurgien  qui  con¬ 
sentit  à  laisser  opérer  son  enfant  dans  les  régions  iliaque  ou  lom¬ 
baire,  avant  de  s’être  convaincu,  par  la  division  du  plancher  péri¬ 
néal,  qu’il  était  impossible  d’atteindre  le  rectum  impcrforé  par  cette 
voie.  J.-L.  Petit,  parlant  de  la  simple  incontinence  des  matières,  di¬ 
sait  que  ce  résultat  serait  pis  que  la  mort  à  cet  âge;  ce  jugement 
est  bien  plus  applicable  encore  à  l’entérotomie  lombaire  ou  iliaque. 
Il  existe  à  Paris  le  fils  d’un  haut  personnage,  chez  lequel  M.  Amus- 
sat  a  été  obligé  de  pratiquer,  il  y  a  trois  ans,  un  anus  lombaire.  Cet 
enfant  jouit  d’une  excellente  santé,  et  chaque  année  cependant  quel¬ 
ques-uns  de  nos  chirurgiens  les  plus  habiles  sont  consultés  sur  la 
possibilité  de  rétablir  l’ouverture  de  l’intestin  dans  sa  région  normale. 

L’entérotomie  lombaire  ou  iliaque  constitue  une  ressource  réelle, 
mais  c’est  une  opération  si  grave,  elle  crée  chez  les  enfants  des 
infirmités  si  dégoûtantes,  que  le  chirurgien  doit  songer  à  la  prati¬ 
quer’  alors  seulement  qu’il  a  inutilement  tenté  la  méthode  périnéale. 
Sur  onze  opérations  d’anus  artificiels  dans  la  fosse  iliaque  gauche 
faites  à  l’hôpital  des  Enfants,  M.  Gucrsant  n’a  pu  sauver  un  seul 
de  ses  petits  .malades  ;  la  mort  a  eu  lieu  par  péritonite  du  second 
au  troisième  jour.  Une  seule  fois,  il  a  pratiqué  l’entérotomie  lom¬ 
baire  par  le  procédé  de  M.  Amussat,  l’enfant  est  mort  le  quatrième 
joua’  d’une  induration  du  tissu  cellulaire;  à  l’autopsie,  on  n’a  constaté 
aucune  trace  de  péritonite.  Les  faits  manquent  encore  pour  établir 
la  prééminence  d’une  de  ces  méthodes  sur  l’autre.  La  pubücation 
du  nouveau  travail  de  M.  Amussat  servira  à  trancher  la  question. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Formule»  pour  l’emploi  du  licvilncqiio,  ou  h yilrorolylo  nalntlquc. 

Nous  avons  fait  ressortir,  il  y  a  quelques  années,  les  résultats  ob¬ 
tenus  par  plusieurs  médecins  de  l’ile  Maurice  et  de  Pondichéry  par 
l’emploi  du  bevilacqua,  ou  hydrocotyle  asiatique ,  dans  les  cas  de 
lèpre  tuberculeuse.  Cette  plante  devant  ses  propriétés  spéciales  à  un 
alcaloïde  particulier,  la  vel/arine,  le  Journal  de  Pharmacie  propose  de 
substituer  les  formules  suivantes  à  celles  recommandées  par  M.  Lé- 
pine,  pharmacien  à  Pondichéry  ;  elles  assurent  mieux  la  conservation 
du  principe  actif  dans  les  diverses  préparations  pharmaceutiques. 

Poudre  de  racine  d’ hydrocotyle. 

Desséchez  les  racines  au  bain-marie  ;  pulvérisez  sans  résidu.  Dose: 
10  à  JO  centigrammes  par  jour. 


Pilules  de  racine  d'hydrocotyle. 

Pu.  Poudre  de  racine  d’hydrocotyle,  ...  1  gramme. 

Sirop  d’hydrocotyle .  Q.  S. 

Faites  20  pilules.  Dose  :  de  2  à  8  par  jour. 

Tisane  de  racine  d’hydrocotyle. 

Pu.  Racine  d'hydrocotyle  concassée.  ...  10  grammes. 

Eau  bouillante .  1,000  grammes, 

Faites  infuser  une  heure  en  vase  clos;  passez  et  sucrez. 

Alcoolature  de  racine  d'hydrocotyle. 

Pu.  Racine  fraîche . 1  parlie. 

Alcool  à  35° . 2  parties. 

Ecrasez  la  racine,  faites-la  macérer  huit  jours  dans  l’alcool;  pas¬ 
sez  avec  expression,  soumettez  le  résidu  à  la  presse;  filtrez. 

Sirop  hydro  -alcoolique  de  racine  d’hydrocotyle. 


Pn.  Alcoolature  de  racine  d’hydrocotyle.  .  .  20  grammes. 

Sirop  de  sucre .  1,500  grammes. 


Mêlez.  Chaque  cuillerée  de  ce  sirop  contient  10  centigrammes  d’al- 
coolature.  Dose:  1  à  4  cuillerées  par  jour. 

Teinture  déraciné  d'hydrocotyle. 


Pn.  Racine  sèche  d’hydrocotyle .  1  partie. 

Alcool  à  35“ . .  5  parties, 


Concassez  la  racine,  faites  macérer  quinze  jours,  passez,  soumet¬ 
tez  le  résidu  à  la  pression,  et  filtrez. 

Pommade  de  racine  d'hydrocotyle. 


Pn.  Axonge .  500  grammes. 

Cire  jaune . 100  grammes. 

Racine  fraîche  d’hydrocotyle . 100  grammes. 


Pilez  la  racine  d’hydrocotyle,  faites-la  macérer  à  une  douce  cha¬ 
leur  pendant  deux  jours  avec  l’axonge  ;  soumettez  à  la  presse,  ajoutez 
la  cire,  faites  fondre  et  agitez  la  pommade  jusqu’à  refroidissement. 


Préparation  «lu  sirop  de  persulfure  de  fer. 

Voici  la  formule  et  le  mode  de  préparation  du  sirop  de  per  sulfure 
de  fer,  tel  qu’ils  ont  été  donnés,  il  y  a  quelques  années,  par  M.  San- 
dras,  qui  a  recommandé  ce  sirop  d’une  manière  toute  particulière, 
dans  l’intoxication  saturnine. 

On  fait  dissoudre  à  l’eau  tiède,  dans  un  vase  de  terre,  2  kilo¬ 
grammes  de  sulfate  de  fer  du  commerce  ;  il  faut,  pour  cela,  un  peu 
plus  que  le  même  poids  du  liquide.  On  a,  d’autre  part,  préparé  à 
l’avance  une  solution  de  foie  de  soufre  dans  l’eau  bouillante  ;  on 
verne  cette  solution  dans  celle  du  sulfate  de  fer,  et  on  obtient  à  l’in- 


stant  un  précipité  noir  et  abondant.  On  laisse  déposer ,  et  quand  la 
liqueur  qui  surnage  ne  donne  plus  de  teinte  noire  par  l’administra¬ 
tion  du  foie  de  soufre  dissous,  on  est  assuré  que  tout  le  sulfure  fer¬ 
rugineux  a  été  éliminé.  Le  précipité  noir  est  recueilli  en  décantant  ; 
on  l’étale  sur  une  toile  très-serrée,  et,  h  plusieurs  reprises,  on  le  lave 
à  l’eau  froide  et  pure,  jusqu’à  ce  que  le  résultat  de  l’opération  ne  laisse 
plus  dégager  l’odeur  d’oeufs  pourris.  On  laisse  alors  égoutter  le  pré¬ 
cipité,  en  ayant  soin  de  le  couvrir,  et  quand  il  n’est  plus  que  légè¬ 
rement  humide,  on  l’enferme  dans  des  pots  de  faïence  bien  bouchés. 

Pour  préparer  le  sirop  dé  pcrsulfure  de  fer,  on  môle  90  grammes 
de  ce  sel  avec  500  grammes  de  sirop  simple,  et  c’est  le  mélange  qu’on 
fait  prendre  aux  malades. 

La  dose  est  d’une  cuillerée  à  bouche  matinet  soir.  Mais  les  malades 
peuvent,  sans  danger,  prendre  des  doses  beaucoup  plus  considéra¬ 
bles,  et  en  continuer  l’usage  pendant  des  semaines  et  des  mois.. 


Itcinni'qiics  sur  lo  sirop  d’Iodure  de  aouft'c. 

Parmi  les  nouvelles  formules  qui  viennent  d’être  publiées,  il  en 
est  une  qui  a  attiré  particulièrement  notre  attention,  non-seulement 
parce  que  nous  faisons  imprimer  un  formulaire  iodique,  mais 
parce  que  nous  pensons  qu’il  est  utile  de  la  faire  apprécier  à  sa  juste 
valeur  par  les  lecteurs  du  Bulletin.  Voici  cette  formule  : 


Iodure  de  soufro  du  Codex .  1  gramme. 

Iodure  de  potassium .  1  gramme. 

Séné  de  la  palte,  ...........  60  grammes. 

Eau  commune . 260  grammes. 

Sucre .  680  grammes. 


Le  sirop  d’iodurc  de  soufre  active  la  circulation  et  favorise  les 
fonctions  de  la  peau.  C’est  un  médicament  précieux  pour  combattre, 
modifier  et  guérir  les  affections  lymphatiques,  scrofuleuses  et  cuta¬ 
nées.  Chez  les  jeunes  femmes,  les  jeunes  filles  surtout,  affectées  de 
chlorose,  le  sirop  d’iodure  de  soufre  soluble  produit  des  phénomènes 
spéciaux  du  côté  de  la  menstruation  j  comme  l’iode,  et  sans  en  avoir 
les  dangers,  il  provoque  à  peu  près  constamment  une  exagération 
du  flux  menstruel.  Dans  les  engorgements  des  glandes  lymphatiques 
ou  cancéreuses,  qu’elles  soient  dégénérées  ou  converties  en  matières 
scrofuleuses,  le  sirop  d’iodure  de  soufre  soluble  aide  à  leur  cicatri¬ 
sation  dans  le  premier  cas,  à  leur  résolution  dans  le  second.  C’est 
ce  qui  explique  ses  heureux  effets  dans  la  pithisie  commençante, 
lorsque  les  tubercules  ne  sont  pas  en  suppuration. 

Cette  double  composition,  qui  possède  les  propriétés  de  l’iode  et 
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du  soufre,  est  un  excitant  général,  qui  agit  particulièrement  sur  les 
fonctions  du  système  exhalant  ;  il  est  donc  utile,  non-seulement  dans 
les  cas  d’engorgement  scrofuleux,  dans  les  dartres,  la  teigne,  la  sy¬ 
philis,  etc.  ;  mais  dans  l’oedème,  le  catarrhe,  l’hydropisie,  la  para¬ 
lysie,  etc. 

Le  sirop  d’iodure  de  soufre  soluble  convient,  en  un  mot,  dans 
tous  les  cas  où  les  préparations  d’iode  et  de  soufre  sont  indiquées. 
Il  peut,  le  plus  souvent,  remplacer  la  teinture  d’iode  et  surtout 
l’huile  de  foie  de  morue,  qui  n’est  pas  toujours  naturelle,  qui  est 
indigeste  et  qui  inspire  souvent  une  répugnance  insurmontable. 
Ge  sirop  est  toujours  préparé  dans  d’égales  et  exactes  proportions  ; 
il  est  d’une  digestion  facile,  et  son  odeur  et  sa  saveur  ne  sont  pas 
plus  désagréables  que  celles  des  eaux  sulfureuses  les  plus  en  renom. 

Le  sirop  d’iodure  de  soufre  soluble  se  prend  à  la  dose  de  deux  à 
à  quatre  cuillerées  à  bouche  par  jour  pour  les  adultes,  et  de  une  à 
trois  pour  les  enfants. 

Nous  pourrions  nous  contenter  de  dire  que  cette  formule  est  une 
mauvaise  formule  ;  mais  nous  pensons  qu’il  est  nécessaire,  en  rai¬ 
son  de  l’importance  que  l'auteur  lui  donne,  de  discuter  sa  compo¬ 
sition. 

Nous  ne  par  lerons  pas  de  son  efficacité.  Car  tout  le  monde  connaît 
l’action  des  agents  thérapeutiques  employés,  et  tout  le  monde  sait 
qu’ils  agissent  réellement  sur  les  affections  signalées  par  l’auteur. 

Si  nous  sommes  disposé  à  faire  à  l’auteur  de  cette  formule  toutes 
les  concessions  qu’il  peut  désirer  à  l’égard  de  l’efficacité  de  son  sirop, 
il  n’en  est  pas  de  même  pour  sa  composition.  En  effet,  nous  ne 
comprenons  pas  comment  il  a  pu  voir,  en  exécutant  sa  formule,  que 
l’iodure  de  soufre  devenait  soluble,  car  voici  ce  qui  arrive.  Lors¬ 
qu’on  triture  l’iodure  de  soufre  et  l’iodure  de  potassium  pour  les 
dissoudre,  l’iode  de  l’iodure  de  soufre  se  dissout  et  le  soufre  se  sé¬ 
pare.  Lorsqu’on  ajoute  ce  soluté  à  l’infusé  ou  au  décocté  de  séné  filtré, 
l’infusé  ou  le  décocté  se  trouble,  l’iode  est  promptement  dissimulé 
et  l’on  rie  peut  plus  constater,  après  quelques  instants,  la  présence 
de  l’iode  dans  la  liqueur  avec  du  papier  amidonné.  Le  précipité  qui 
se  dépose  par  suite  du  mélange  des  deux  liquides  est  formé  de  tout 
le  soufre  de  l’iodure  de  soufre  et  d’un  peu  d’iode,  qui  s’est  combiné 
avec  les  principes  du  séné,  qui  sont  devenus  insolubles  dans  cette 
cireon  stance. 

Ces  faits  bien  simples,  faciles  à  vérifier,  prouvent  d’une  manière 
positive  que  nous  avions  raison  de  dire  en  commençant  que  c’est  une 
mauvaise  formule,  puisque  l’iodure  de  soufre  n’est  pas  un  des  prin- 
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cipes  constituants  de  ce  sirop,  et  qu’il  serait  aussi  actif  si  l’on  rem¬ 
plaçait  l’iodurc  de  soufre  par  son  équivalent  d’iode.  Ce  sirop  doit 
être  mis  au  nombre  des  sirops  iodés  ordinaires.  Descuamps. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Nouvel  exemple  île  IrnnsnilHSion  d'accident*  syphilitique» 
secondaires  d’un  enfant  nouveau-né  u  sa  nourrice. 

Cette  grave  question  de  la  transmission  des  accidents  est  toujours 
pendante.  Comme  elle  peut  être  tranchée  seulement  par  des  faits  bien 
observés,  j’espère  que  vous  voudrez  bien  enregistrer  l’observation 
suivante,  que  j’adresse  à- la  Société  de  chirurgie,  afin  delà  soumettre 
à  la  discussion  d’un  jury  compétent. 

Alexandrine  Baudon,  trente  et  un  ans,  mariée  depuis  huit  an¬ 
nées,  tempérament  nerveux,. faible  constitution,  atteinte,  à  trois  re¬ 
prises  différentes,  d’affections  aiguës  de  la  poitrine,  accoucha  vers  la 
fin  d’avril  1850. 

Au  mois  d’août  de  la  même  année,  elle  vint  à  Paris  chercher  un 
nourrisson.  Il  était  né  depuis  deux  jours  de  parents  peu  aisés  du  11° 
arrondissement,  et  d’apparence  fort  chétive.  La  nourrice  remarqua 
une  rougeur  assez  prononcée  de  toute  la  surface  du  corps,  et  sur  les 
bras  seulement  quelques  croûtes,  qui  disparurent  au  bout  de  cinq 
semaines.  Elle  vit  apparaître  ensuite  et  successivementune  ophthal- 
mie  légère,  puis  des  bulles  et  des  pustules  aux  parties  génitales,  au 
pourtour  de  la  bouche  et  du  nez. 

L’état  de  l’enfant  s’aggravant  de  jour  en  jour,  je  fus  consultédaus 
le  mois  de  décembre,  et  je  constatai  une  affection  syphilitique  des 
mieux  caractérisées  et  parvenue  à  un  degré  tel  que  la  guérison  ne 
pouvait  être  espérée.  La  mort  survint,  en  effet,  dans  les  premiers 
jours  du  mois  de  janvier. 

La  nourrice  manifesta  la  crainte  d’avoir  contracté  quelque  mal  par 
l’allaitement  :  le  sein  droit  présentait  près  du  mamelon  et  à  la  partie 
inférieure  de  celui-ci  deux  pustules,  dont  l’une  était  déjà  ulcérée;  il 
y  avait  un  léger  engorgement  des  ganglions  de  l’aisselle.  Ne  croyant 
pas  à  cette  époque  que  la  syphilis  pût  se  transmettre  de  l’enfant  à  la 
nourrice,  lorsqu’il  n’existait  aucun  accident  primitif,  je  me  contentai 
de  toucher  les  deux  pustules  avec  le  nitrate  d’argent  et  de  faire  un 
pansement  avec  l’onguent  napolitain,  et  ne  prescrivis  aucun  traite¬ 
ment  général:  les  accidents  locaux  disparurent  promptement.  Ce¬ 
pendant  des  symptômes  consécutifs  ne  tardèrent  pas  à  se  manifester; 
il  y  eut  d’abord  de  l’angine,  puis  une  éruption  sur  le  ventre  et  aux 
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parties  génitales  ;  il  y  avait  en  même  temps  des  démangeaisons  à  toute 
la  surface  du  corps  et  un  peu  de  fièvre. 

Ce  ne  fut  qu’au  milieu  d’avril  1851,  c’est-à-dire  quatre  mois  après 
la  cautérisation  des  pustules  du  sein,  que  la  malade  me  consulta  de 
nouveau.  Elle  était  dans  l’état  suivant  :  vive  inflammation  du  pharynx, 
des  amygdales,  du  voile  du  palais  et  de  ses  piliers,  accompagnée  d’ul¬ 
cérations  superficielles  nombreuses;  la  base  de  la  langue  y  partici¬ 
pait  ;  elle  était  tuméfiée  à  ce  point  que  la  déglutition  était  devenue  ex¬ 
cessivement  difficile,  et  présentait  une  large  ulcération  circulaire  du 
diamètre  d’une  pièce  de  2  francs.  Les  ganglions  postérieurs  du  cou 
étaient  tuméfiés,  douloureux  ;  ceux  de  la  base  de  la  mâchoire  étaient 
sains  ;  il  n’y  avait  pas  de  croûtes  du  cuir  chevelu. 

Pustules  nombreuses  sur  l’abdomen,  plaques  muqueuses  aux  or¬ 
ganes  génitaux,  douleurs  dans  les  membres,  surtout  pendant  la  nuit, 
anorex  e,  peu  de  sommeil. 

Deux  pilules  de  Dupuytren  par  jour,  bains  sulfureux;  plus  tard, 
iodure  de  potassium,  1  gramme  par  jour. 

Le  traitement  fut  interrompu  plus i eu  s  fois,  et  ce  ne  fut  qu’au  bout 
de  dix  mois  que  tous  les  symptômes  de  la  maladie  disparurent. 

Alexandrine  allaitait  en  même  temps  que  son  nourrisson  son  pro¬ 
pre  enfant,  qui  avait  été  nourri  seul  pendant  quatre  mois  et  qui  s’é¬ 
tait  bien  développé.  Il  y  avait  déjà  plusieurs  mois  que  le  nourrisson 
était  mort  et  quelque  temps  que  la  mère  était  en  traitement,  lorsque 
la  santé  de  l’enfant  se  dérangea  à  son  tour.  On  constata  aussitôt  une 
roséole  très-manifeste  avec  un  peu  de  fièvre;  puis  vinrent  des  bulles 
et  des  pustules,  surtout  à  la  verge  et  aux  extrémités  inférieures.  Mal¬ 
gré  le  traitement  auquel  la  mère  était  soumise,  je  n’hésitai  pas  à 
faire  prendre  à  l’enfant  une  cuillerée  à  café  de  liqueur  de  Van  S wie- 
ten  par  jour  et  quelques  bains.  Au  bout  de  six  semaines,  tout  avait 
disparu. 

Depuis  plus  d’un  an,  Alexandrine  n’avait  vu  reparaître  aucun 
symptôme  de  la  maladie,  lorsqu’elle  devint  enceinte  vers  le  mois  de 
janvier  1853;  la  grossesse  n’eut  rien  de  particulier,  l’accouchement 
se  fit  au  mois  d’octobre. 

L’enfant,  du  sexe  féminin,  était  très-chétif.  A  la  naissance,  on  ne 
remarquait  rien  qu’une  rougeur  généraleassez  intense;  mais,  au  bout 
d’une  quinzaine  de  jours,  les  pieds  s’eedématièrent,  et  bientôt  appa¬ 
rurent  des  taches  rouges,  des  bulles,  du  pomphigus.  Il  en  survint  au¬ 
tant  autour  de  la  bouche,  du  nez,  aux  fesses,  aux  parties  génitales  ; 
l’enfant  s’affaiblit  de  jour  en  jour,  et  la  mort  survint  le  quarante- 
deuxièmejour  après  sa  naissance. 


Depuis  cette  époque,  Alexandrine  Baudon  n’a  rien  éprouvé  de  nou¬ 
veau;  elle  dit  ne  s’être  jamais  mieux  portée;  son  enfant,  âgé  aujour¬ 
d’hui  de  cinq  ans,  jouit  également  d’une  santé  excellente. 

Cette  observation  mérite  la  plus  grande  créance  ;  je  connais  la  mo¬ 
ralité  parfaite  de  toute  cette  famille,  à  laquelle  je  donne  des  soins  de¬ 
puis  longtemps.  Dans  mon  esprit,  il  est  impossible  qu’un  fait  se  pré¬ 
sente  aveede  plus  grandes  garanties  do  véracité.  Li:toiîsay,D.-M. 
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Chirurgie  de  Paul  d’Egine.  Texte  grec  restitué  et  collationné  sur  tous  les  ma¬ 
nuscrits  de  la  Bibliothèque  impériale,  accompagné  de  variantes  de  ces  ma¬ 
nuscrits  et  de  celles  des  deux  éditions  de  Venise  et  de  Bâle,  ainsi  que  de  notes 
philologiques  et  médicales,  avec  traduction  française  eq  regard,  précédé 
d’pne  introduction,  par  Rbk$  Bruit,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Taris.  Un  volume  in-8»,  chez  Victor  Masson. 

N’est-ce  point  se  faire  à  plaisir  le  contempteur  de  notre  siècle  que 
de  l’accuser  de  dédain  pour  la  tradition,  et  d’en  donner  pour  motif 
seulement  une  sorte  de  répulsion  pour  le  fanatisme  avec  lequel  nos 
pères  subissaient  le  joug  de  l’autorité  ?  Est-ce  une  cause  semblable 
qui  a  pu  jeter  notre  âgo  dans  les  voies  nouvelles  qp’il  parcourt,  et 
qui  lui  ont  été  ouvertes  par  les  progrès  accomplis  dans  les  autres 
sciences,  la  physique  et  la  chimie  en  particulier  ?  Les  méthodes  mo¬ 
dernes  laissent,  il  est  vrai,  un  plus  libre  essor  à  l’initiative  indivi¬ 
duelle,  et  cette  spontanéité,  si  elle  nuit  quelquefois  à  la  sûreté  de  la 
marche  de  la  scjeuGe,  amasse  et  prépare  des  matériaux  qui,  à  leur 
heure,  serviront  à  scs  progrès  ;  mais  il  est  impossible  de  le  nier,  la 
science  antique  représente  encore  la  doctrine  générale.  La  langue  que 
parlent  les  adversaires  de  la  tradition,  elle  a  été  créé  par  los  an¬ 
ciens;  toutes  ces  pratiques  réputées  nouvelles  se  trouvent,  sinon 
explicitement,  au  moins  en  germe  dans  la  médecine  ancienne,  et  si 
la  science  antique  ne  répond  plus  aux  progrès  de  l’anatomie  et  de 
la  physiologie  moderne,  si  ses  enseignements  sont  à  compléter  à  cet 
égard,  la  lecture  des  vieux  auteurs  nous  ramène,  aü  contraire,  au 
respect  de  la  tradition , ’  de  sorte  que  c’est,  îi  notre  avis,  faire 
preuve  dp  pou  de  réflexion  que  de  mépriser  les  enseignements  de 
Ceux  qui  nous  <>pt  précédés,  et  de  vouloir  recommencer  la  science 
sur  nouveaux  frais  à  chaque  siècle, 

Une  des  causes  les  plps  puissantes  de  la  dépadpuCP  de  l’autorité 
de  la  tradition  aujourd’hui,  et  c’ost  là  mm  considération  qui  n’a  pas 


encore  été  présentée,  que  je  sache,  c’est  l’incorrection  des  ouvrages  de 
l’antiquitc.  Les  manuscrits ,  copiés  et  recopiés  à  des  époques  diffé¬ 
rentes  ,  nous  ont  laissé  des  textes  incomplets ,  qui  ne  permettaient 
pas  aux  traducteurs  de  nous  présenter  la  science  antique  dans  sa 
majestueuse  simplicité.  Je  n’en  veux  pour  preuve  que  l’accueil  fait 
en  ces  dernières  années  aux  œuvres  restaurées  que  nous  livrent  de 
savants  médecins  hellénistes.  Oui,  pour  ramener  les  esprits  mo¬ 
dernes  de  leur  fausse  appréciation  de  la  science  du  passé ,  il  fallait 
commencer  par  reconstituer  ces  œuvres,  et,  fort  des  textes  laborieu¬ 
sement  rendus  presque  à  leur  pureté  première,  venir  nous  révéler  sa 
valeur.  Cetravailde  véritable  bénédictin  queM.  Littré  a  accompli  pour 
Hippocrate,  M.  Daremberg  pour  Galien,  M.  Briau  vient  de  le  tenter 
avec  non  moins  de  succès  pour  Paul  d’Egine.  Comme  si  sa  tâche  n’é¬ 
tait  pas  assez  rude,  notre  savant  confrère,  dans  une  introduction 
pleine  d’intérêt,  nous  fait  connaître  la  vie  et  les  ouvrages  de  son  au¬ 
teur  et  nous  montre  l’influence  qu’il  a  exercée  sur  la  génération  qui 
suivit  son  époque.  En  effet,  Paul  vient  au  moment  de  la  décadence 
de  cet  empire  romain,  qui  devait  tout  engloutir  sous  ses  ruines  ;  en 
résumant  toutes  les  acquisitions  de  l’art  jusqu’à  lui,  cet  écrivain  of¬ 
frait  un  attrait  tout  particulier  aux  hommes  qui  ne  pouvaient  pas 
perdre  complètement  le  désir  de  conserver  les  enseignements  du 
passé.  Aussi  est-il  l’auteur  ancien  que  les  Arabes  ont  traduit  le 
premier  et  qu’ils  prisaient  plus  qu’Hippocrateet  que  Galien,  en  rai¬ 
son  du  service  qu’il  leur  avait  rendu,  en  condensant  la  science  en 
quelques  livres. 

L’œuvre  de  Paul  n’est  pas  l’exposé  de  ses  propres  conceptions,  il 
le  dit  lui-même,  et  il  ne  sera  peut-être  pas  sans  intérêt  pour  nos  lec¬ 
teurs  de  lire  le  début  de  cette  préface,  dans  laquelle  l’auteur  rend 
compte  des  motifs  qui  lui  ont  fait  entrepi'endre  son  ouvrage. 

«  Je  n’ai  pas  composé  cet  ouvrage,  par  la  raison  que  les  anciens 
aimaient  omis  quelque  chose  de  ce  qui  est  relatif  à  l’art,  mais  pour 
avoir  un  résumé  de  la  doctrine  ;  car  tout  a  été,  au  contraire,  par¬ 
faitement  élaboré  par  eux.  Toutefois,  les  modernes,  outre  qu’ils  ne 
cherchent  pas  du  tout  à  se  familiariser  avec  les  anciens,  les  accusent 
encore  de  loquacité  ;  c’est  pourquoi  j’ai  fait  le  présent  ouvrage  pour 
servir  ceux  qui  voudront  l’avoir  pour  mémorial,  et  pour  m’exercer 
moi-même.  En  effet,  il  est  absurde  que  les  rhéteurs  aient  à  leur 
disposition  des  traités  abrégés  de  jurisprudence,  qu’ils  appellent 
leurs  compagnons  de  voyage,  dans  lesquels  le  résumé  de  toutes  les 
lois  est  disposé  pour  un  usage  immédiat,  tandis  que  nous  négligeons 
une  pareille  ressource  ;  et  cependant  ils  ont  la  faculté  d’ajourner  une 


discussion  non-seulement  à  un  court  intervalle,  mais  même  à  un  long 
délai,  tandis  que  nous  n’avons  jamais,  ou  du  moins  très-rarement, 
cette  liberté  ;  car  une  nécessité  impérieuse  nous  oblige  souvent  à 
agir  sans  retard  ;  aussi  Hippocrate  dit  avec  raison  que  l’occasion  est 
pressante.  Les  rhéteurs  sont  pressés  par  l’urgence  des  affaires  pres¬ 
que  uniquement  dans  les  villes  où  il  y  a  do  riches  collections  de  li¬ 
vres  ;  tandis  qu’à  nous  médecins,  non-seulement  dans  les  villes, 
dans,  les  campagnes ,  et  même  quelquefois  dans  les  déserts  ,  mais 
encore  sur  mer,  dans  les  vaisseaux,  il  incombe  subitement  une  obli¬ 
gation  impérieuse  de  soigner  des  maladies  dans  lesquelles  le  moin¬ 
dre  retard  amène  la  mort  ou  au  moins  un  péril  extrême. 

«  Toutefois,  il  est  très-difficile,  et  môme 'tout  à  fait  impossible,  de 
retenir  dans  sa  mémoire  toutes  les  méthodes  ialriques,  ou  toute  leur 
substance  détaillée  ;  et  c’est  pour  cela  que  j’ai  composé,  d’après  les 
anciens,  ce  recueil  abrégé.  En  effet,  je  n’y  ai  point  mis  mes  pro¬ 
pres  conceptions,  excepté  un  petit  nombre  de  choses  que  j’ai  vues 
et  expérimentées  dans  la  pratique  de  l’art1;  mais,  familiarisé  avec 
la  plupart  des  auteurs  célèbres,  notamment  avec  Oribase,  qui  alui- 
mêmo  recueilli  dans  les  autres  l’ouvrage  entier  dans  lequel  il  nous 
donne  en  détail  le  tableau  des  moyens  de  conserver  la  santé,  j’ai 
choisi  dans  cos  auteurs  ce  qu’il  y  avait  de  meilleur,  n’omettant,  au¬ 
tant  que  possible,  aucune  maladie . » 

Le  traité  de  Paul  d’Egine,  comme  le  fait  remarquer  M.  Briau,clot 
l’èro  grecque  et  la  résume.  Or,  en  le  comparant  à  l’œuvre  de  Celse, 
autre  compendium  semblable,  on  peut  suivre  les  progrès  accomplis 
pendant  la  longue  période  qui  sépare  ces  deux  écrivains.  La  trachéo¬ 
tomie  remise  en  honneur,  une  étude  plus  complète  des  maladies  des 
organes  génitaux,  l’amputation  du  sein  hypertrophié  chez  l’homme, 
le  précepte  de  placer  deux  crochets  sur  le  fœtus  mort  pour  l’amener 
au  dehors,  les  perfectionnements  apportés  à  l’oxtraction  des  projec¬ 
tiles  de  guerre,  et  surtout  la  simplification  de  la  ligature  artérielle  dans 
l’anévrysme,  en  supprimant  la  ligature  préparatoire  que  conseille 
l’auteur  latin,  constituent  les  progrès  accomplis  de  Celse  à  Paul. 

Un  fait  psychologique  bien  remarquable  est  cet  amour  dont  sont 
pris  les  traducteurs  pour  les  écrivains  qu’ils  font  revivre.  M.  Briau 
a  subi  cette  influence.  Il  faut  voir  avec  quelle  chaleur  il  défend  son 
auteur,  lorsque  Kurt  Sprengel  lui  refuse  l’initiative  des  procédés 
qu’il  propose  pour  le  traitement  des  anévrysmes  !  Gette  ardeur  rem¬ 
porte  mémo  quelquefois  jusqu’à  faire  trop  large  la  part  qui  revient 
à  Paul  dans  ce  mouvement  de  la  science.  Nous  en  citerons  pour 
preuve  ce  passage  de  son  introduction,  dans  lequel  il  dit  :  «  Paul,  en 
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l'apportant  le  procédé  opératoire  d’Antyllus  pour  la  trachéotomie, 
pose  nettement  l’indication  de  cette  opération,  en  disant  qu’il  faut 
la  faire  seulement  quand  le  larynx  est  obstiné  par  une  maladie  sur¬ 
venue  dans  cet  organe  ou  dans  les  parties  voisines,  et  qu’il  faut 
se  garder  de  la  pratiquer  dans  les  suffocations  qui  ont  pour  cause 
une  affection  pulmonaire.  C’est  là  un  progrès  dont  l’honneur  revient 
en  partie  à  notre  auteur.  »  L’interprète  est  ici  en  défaut,  puisqu’après 
avoir  citéces  indications,  Paul  ajoute  :  «  Yoici  coque  dit  Antyllus,  a 
Les  lignes  qui  suivent  prouvent  que  l’écrivain  grec  était  toutefois  un 
chirurgien  éminent,  car  il  continue  ainsi  ;  «Lorsque  le  danger  de  la 
suffocation  est  passé,  on  rafraîchit  les  lèvres  de  la  plaie,  et  on  les 
réunit  par  une  suture,  en  ayant  soin  de  coudre  seulement  la  peau 

sans  les  cartilages,  etc . Nous  faisons  usage  du  mémo  traitement 

s’il  se  présente  à  nous  quelqu’un  qui,  désirant  la  mort,  s’est  lui- 
même  coupé  la  gorge.  »  Ce  préçepto  de  ne  jamais  tenter  la  réunion 
des  arcs  de  la  trachée  a  une  grande  valeur,  et  c’est  plutôt  l’occasion 
de  mettre  en  relief  celle  pratique,  car  elle  est  loin  d’être  cpnnue  tle 
nos  chirurgiens,  que  le  désir  de  critiquer  J’œuvre  si  remarquable  dp 
notre  confrère,  qui  nous  a  fait  relever  cette  erreur.  Il  ne  faudrait 
pag  croire  d’ailleurs  que  çet  amour  de  l’interprète  soit  sans  bornes  ; 
la  science  à  ses  exigences,  un  esprit  aussi  distingué  que  M.  Briau 
devait  savoir  les  apprécier  ;  aussi  s’il  prend  soin  de  mentionner  les 
faits  chirurgicaux  qui  prouvent  que  la  chirurgie  dé  Paul  est  plus 
complète,  plus  avancée  que  celle  de  Celse,  cela  ne  l’empêche  pas  de 
signaler  les  lacunes  que  laisse  son  auteur  favori, 

Il  n’est  pas  de  développement  le  plus  avancé  de  la  médecine  qui 
ne  se  trouve  en  embryon  dans  la  médecine  antérieure,  a  dit  M.  Lit¬ 
tré,  dans  son  introduction  aux  œuvres  d’Hippocrate  ;  ce  serait  donc 
déjà  une  satisfaction  pour  les  esprits  distingués  de  notre  époque  que 
de  pouvoir  assister  aux  débuts  de  la  science  et  de  suivre  d’âge  en 
âge  ses  développements  successifs.  Un  intérêt  plus  réel  s’attache 
encore  à  la  lecture  dè  Paul.  On  y  trouve  formulés  ces  grands  prin¬ 
cipes  qui  dominent  l’appréciation  des  faits,  et  qui  portent  le  méde¬ 
cin  à  agir  chirurgicalement  ;  nous  venons  d’en  fournir  la  preuve  pour 
la  trachéotomie;  ce  sont  ces  formules  tracées  pour  le  traitement  des 
diverses  affections  qui  ont  sauvé  Paul  du  naufrage  des  siècles. 

Cette  circonstance  d’être  l’auteur  qui  résume  les  derniers  progrès 
réalisés  par  l’art  médico-chirurgical  dans  l’antiquité  mesure  l’impor¬ 
tance  de  l’œuvre  entreprise  par  notre  savant  confrère.  Pour  cette  resr 
tauration  du  texte,  c’est-à-dire  pour  dissiper  les  obscurités,  combler 
les  lacunes,  il  p’n  pas  consulté  moins  de  dix-neuf  manuscrits,  Aussi 
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quelle  différence  présente  sa  traduction  avec  celle,  non  pas  de  Pierre 
Trollet,  puisque,  ignorant  le  grec,  il  a  dû  traduire  une  version  latine, 
niais  de  l’œuvre  consciencieuse  de  Daleschamps  !  M.  Briau  a  su 
imiter  avec  bonheur  son  modèle  :  l’expression  est  concise  et  claire  ; 
le  mot  propre,  dans  son  acception  courante,  ne  laisse  même  pas 
venir  la  pensée  de  consulter  le  texte  placé  à  côté. 

L’œuvre  entière  de  Paul  d’Égine  comprend  sept  livres  ou  traités, 
c’est  le  sixième  qui  concerne  la  chirurgie,  dont  M.  Briau  nous  donne 
aujourd’hui  la  traduction.  Il  est  bien  à  regretter  qu’il  n’ait  pu  y  ajou¬ 
ter  la  pathologie  chirurgicale  fractionnée  dans  les  livres  quatrième  et 
cinquième  ;  nous  aurions  possédé  alors  un  résumé  complet  d’une  par¬ 
tie  importante  de  cette  tradition  antique  si  vénérée  de  nos  pères,  et 
envers  laquelle  quelques  esprits  d’élite  auront  suréveiller  le  goût  dans 
notre  siècle.  Ce  complément  de  sa  tâche,  M.  Briau  nous  le  promet, 
les  marques  de  sympathie,  les  témoignages  d’estime  que  lui  ont  valu 
son  début,  le  pousseront,  nous  n’en  doutons  pas,  à  poursuivre  son 
œuvre.  Et  quand  on  réfléchit  que  c’est  aui  milieu  des  fatigues  et 
des  préoccupations  d’une  pratique  assez  étendue  que  M.  Briau  a  pu 
trouver  le  temps  de  mener  à  fin  une  œuvre  aussi  importante,  il  est 
impossible  de  ne  pas  se  sentir  fierpour  la  profession  médicale  d’aussi 
nobles  exemples.  Non,  l’amour  de  la  science  pour  la  science,  non , 
le  respect  de  l’autorité  et  de  la  tradition  ne  sont  pas  perdus  parmi 
nous.  M.  Briau  vient  d’en  fournir  la  preuve  par  sa  traduction  de 
Paul  d’Egine  ;  d’autres  le  suivront  dans  cette  carrière ,  sans  autre 
espoir  que  d’être  utile,  comme  lui,  à  ses  confrères ,  sans  autre  but 
que  de  popularisa’  la  connaissance  des  anciens.  Puissent  nos  témoi¬ 
gnages  d’estime  et  de  sympathie  les  soutenir  dans  leur  rade  tâche , 
et  les  dédommager  quelque  peu  du  travail  et  des  veilles  que  né¬ 
cessitent  des  œuvres  de  cette  importance  ! 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Effets  remarquables  du  persulfure  de  fer  dans  l’intoxica¬ 
tion  saturnine.  —  Nos  lecteurs  se  rappellent  probablement  que,  il 
y  a  quelques  années,  MM.  Saudras  et  Bouchardat  proposèrent  le 
persulfure  de  fer  comme  un  bon  contre-poison  du  plomb,  du  cuivre, 
du  sublimé  corrosif  et  de  l'arsenic,  et  que  M.  Sandras  est  parti  de 
cette  propriété  utile  du  persulfure  de  fer  pour  faire  de  cet  agent  la 
base  d’un  traitement  particulier  de  l’intoxication  saturnine.  Le  trai¬ 
tement  proposé  par  M.  Saudras  est  loin,  d’ailleurs,  d’être  exclusif,  et 


si  M.  Sandras  se  propose  principalement  de  maintenir  dans  le  tube  di¬ 
gestif  un  excès  de  persulfurede  fer,  destiné  à  conserveràl’étalinsolu- 
ble  toutes  les  parcelles  saturnines  excrétées  par  le  foie  jusqu’à  excré¬ 
tion  définitive,  il  a  aussi  la  précaution  de  nettoyer  le  malade  en  dedans 
et  en  dehors  du  poison  qui  existe  en  nature  au  contact  des  organes,  à 
l’aide  des  bains  savonneux  et  des  purgatifs,  et  de  remédier  attenti¬ 
vement  aux  accidents  consécutifs  de  l’intoxication.  C’est  sous  forme 
de  sirop  que  M.  Sandras  administre  le  persulfure  de  fer;  il  fait  avaler, 
matin  et  soir,  dès  le  premier  ou  le  deuxième  jour  du  traitement,  une 
cuillcréé  à  bouche  d’un  mélange  de  sirop  et  de  persulfure  de  fer , 
dont  nous  avons  donné  la  formule  un  peu  plus  haut.  Nous  avons 
recueilli,  dans  le  service  de  ce  médecin,  deux  observations,  qui  mon¬ 
trent  que  ce  traitement,  et  le  persulfure  de  fer  en  particulier,  ne 
méritent  pas  le  dédain  et  l’indifférence  dont  ils  ont  été  l’objet  jus¬ 
qu’ici. 

S...  (Etienne),  âgé  de  quarante  ans,  d’une  santé  habituellement 
bonne,  se  présenta  pour  la  première  fois,  le  17  novembre,  à  la  fabri¬ 
que  de  Clicliy,  où  il  travaillacinqjours  àla  céruse,  et  treize  au  minium. 
Dès  les  premiers  jours,  il  sentit  diminuer  son  appétit,  toujours  bon 
jusqu’alors,  et  le  perdit  complètement,  après  sept  ou  huit  jours  de 
travail.  A  la  même  époque,  se  succédèrent  chez  lui  de  la  céphalal¬ 
gie,  des  douleurs  dans  la  continuité  des  membres,  accompagnées  de 
faiblesse  plus  prononcée  le  matin.  Après  dix-sept  jours  de  travail, 
S...  fut  arrêté  au  milieu  de  ses  occupations  par  une  syncope,  qui 
l’obligea  à  les  suspendre;  il  fut  ramené  chez  lui  par  ses  camarades. 
La  céphalalgie  continuait,  limitée  à  la  région  sus-orbitaire  gau¬ 
che,  en  même  temps  que  les  douleurs  dans  la  continuité  des  mem¬ 
bres  supérieurs  et  inférieurs  ;  pas  d’arthralgies  ni  de  coliques.  Le 
malade  se  purge  avec  l’aloès  :  son  état  ne  s’améliore  pas,  et,  le 
14  décembre,  il  entre  dans  le  service  de  M.  Sandras,  salle  Saint- 
François,  n“  30. 

Le  15  décembre,  perte  d’appétit,  céphalalgie  frontale  gauche,  dou¬ 
leur  dans  la  continuité  des  membres.  Teint  jaunâtre,  odeur  caracté¬ 
ristique  de  l’haleine,  liséré  violacé  des  gencives,  collet  des  dents 
noir.  Traitement  :  deux  cuillerées  de  sirop  de  persulfure  de  fer.  Bain 
savonneux.  Le  16,  l’appétit  reparaît  un  peu;  lés  douleurs  desmem- 
hres  sont  déjà  moins  fortes.  Même  traitement.  Le  18,  l’appétit  est 
tout  à  fait  revenu  ;  les  douleurs  des  membres  ne  sont  plus  que  très- 
faibles  ;  la  céphalalgie  persiste  encore,  mais  moins  intense  ;  elle 
augmente  chaque  nuit,  vers  deux  heures  du  matin,  pour  disparaître 
huit  ou  neuf  heures  après.  Même  traitement.  Le  20,  les  douleurs  des 
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membres  ont  disparu  entièrement;  le  malade  a  recouvré  sa  vigueur 
habituelle  ;  assez  bonne  coloration  de  la  face ,  liséré  des  gencives  en 
partie  effacé  ;  il  ne  conserve  plus  qu’un  peu  de  céphalalgie  et  quitte 
l'hôpital. 

Dans  le  second  cas,  les  accidents  étaient  plus  intenses.  D...  (Jean 
François),  âgé  de  cinquante-sept  ans,  était  occupé,  depuis  un  mois, 
à  brasser  la  céruse  dans  la  fabrique  de  Clichy,  lorsqu'il  perdit  com¬ 
plètement  l'appétit,  et  fut  pris  de  nausées  fréquentes,  sans  vomisse¬ 
ments  toutefois;  vives  douleurs  épigastriques,  coliques,  maux  de 
tête  et  battements  de  cœur.  Il  entra  à  la  Charité,  oii  il  fut  purgé  avec 
l’huile  de  ricin  et  decrolon,  et  prit  quelques  bains  sulfureux.  Deux 
jours  après,  il  quittait  l’hôpital  en  assez  bon  état  ;  mais  à  peine  avait- 
il  repris  ses  travaux  que,  trois  jours  après,  le  13  novembre,  il  entrait 
dans  le  service  de  M.  Sandras  (.salle  Saint-François,  n°  17).  Perte 
d'appétit,  douleiu's  vives  à  la  région  épigastrique,  coliques  violentes 
et  constipation,  céphalalgie  frontale,  éblouissement  et  affaiblissement 
de  la  vue.  Douleurs  presque  continues,  s'aggravant  par  intervalles 
dans  les  membres  inférieurs,  principalement  à  la  partie  interne  des 
cuisses,  et  que  le  malade  calme  par  la  pression  ;  douleurs  analogues, 
mais  moins  intenses,  dans  les  membres  supérieurs.  Affaiblissement 
général  de  la  motilité  ;  les  jambes  fléchissaient  sous  le  poids  du 
corps.  L’état  général  dénote  aussi  l’influence  délétère  des  émanations 
plombiques  :  face  pâle  et  amaigrie,  jaunâtre  ;  haleine,  liséré  et  colo¬ 
ration  des  dents  caractéristiques.  Traitement  :  deux  cuillerées  de  si¬ 
rop  do  persulfurede  fer;  le  soir,  une  pilule  d’opium  de  0,03. 

Le  16,  après  trois  jours,  l’appétit  reparaît  ;  le  malade  mange  avec 
•plaisir  une  portion  d’aliments.  On  continue  le  persulfurc.  Le  19, 
trois  jours  plus  tard,  les  douleurs  gastriques  et  intestinales,  presque 
continuelles  au  moment  de  l’entrée  à  l'hôpital,  ne  se  montrent  qu'à 
de  rares  intervalles  et  moins  intenses.  Peu  de  douleur  dans  les  mem¬ 
bres.  Les  forces  reviennent.  Môme  traitement.  Deux  portions  d’ali¬ 
ments.  Le  2b,  le  malade  peut  déjà  se  promener  deux  ou  trois  heures 
par  jour;  douleurs  des  membres  et  des  articulations  moins  fréquentes 
et  moins  vives;  depuis  le  21,  les  douleurs  de  membres  et  les  coli¬ 
ques,  qui  coïncident  toujours,  offrent  une  intermittence  régulière  à 
type  tierce.  Chaque  jour,  môme  dose  de  persulfurc.  Le  30,  tous  les 
accidents  ont  presque  complètement  disparu  ;  la  convalescence  est 
assez  avancée  pour  lui  permettre  de  sortir  et  de  reprendre  ses  tra¬ 
vaux. 

On  voit  que  ce  traitement  s'adresse  surtout  auxâccidents  chroni¬ 
ques  de  l'intoxication  saturnine,  à  cés  douleurs  vagues  dans  diverses 
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parties  du  corps,  aux  troubles  de  la  motilité,  de  la  nutrition,  etc., 
qui  témoignent  certainement  d’un  empoisonnement  plus  profond 
que  la  colique  saturnine,  accidents  qui,  soit  dit  en  passant,  résistent 
beaucoup  plus  à  nos  moyens  thérapeutiques  que  la  colique,  et  lais¬ 
sent  surtout  une  empreinte  plus  marquée  sur  la  constitution  que 
celle-ci.  Le  pcrsulfure  de  fer  semble  donc  combler  une  véritable  la¬ 
cune  dans  le  traitement  des  affections  saturnines. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Accouchement  (Nouveaux  faits  à 
l'appui  de  l'incision  de  la  vulve  comme 
moyen  de  prévenir  la  déchirure  du 
périnée  pendant  l’).  Rappeler  des  pra¬ 
tiques  bonnes  et  utiles  vaut  souvent 
mieux  qu'enregistrer ,  comme  nous 
sommesobligésde  le  faire  trop  souvent, 
des  nouveautés  qui  ne  vivent  qu’un 
jour.  Au  nombre  des  premières,  nous 
ne  craignons  pas  de  ranger  l’incision 
de  lu  vulve.  N’est-il  pas  incontestable 
que  dans  un  grand  nombre  des  pre¬ 
miers  accouchements  il  se  produit  des 
déchirures  du  périnée  plus  ou  moins 
étendues.  Or.  ces  déchirures  ne  sont 
pas  chose  indifférente.  Indépendam¬ 
ment  de  ce  qu’elles  constituent  de  vé¬ 
ritables  infirmités,  elles  exposent  trop 
souvent  les  femmes  h  des  abaissements 
del’utérusetàtoutes  leurs  conséquen¬ 
ces  fâcheuses.  L'incision  de  la  vulve, 
pratiquée  dans  les  cas  d’étroitesse  ou 
de  rigidité  extrême  de  cet  orifice,  a 
pour  avantage  de  remplacer  une  dé¬ 
chirure  par  cause  violente  et  faite  pour 
ainsi  dire  eu  aveugle,  par  Une  opéra¬ 
tion  régulière  et  bien  définie.  Voici  du 
reste  les  deux  faits  de  M.  Carpentier. 

Obs.  I.  Femme  en  travail  de  son  pre¬ 
mier  enfant  ;  fortes  douleurs  depuis 
longtemps  ;  la  tête  se  montrait  à  la 
vulve,  mais  elle  y  restait  depuis  deux 
heures ,  en  dépit  de  l’intensité  des  efforts 
cxpulsifs.  Sans  plus  attendre,  l’auteur 
fit  avec  une  paire  de  ciseaux  une  petite 
incision  sur  le  Côté  de  la  vulve  ;  im¬ 
médiatement  après,  une  forte  contrac¬ 
tion  terminait  le  travail 

Ob.t  II.  Dans  ce  cas,  la  difficulté  du 
travail  avait  nécessité  l’application  du 
forceps.  Celte  application  ne  présenta 
aucune  difficulté;  mais,  au  moment  où 
la  tête  se  présentait  à  l’orifice  externe, 
il  devint  évident  que  le  travail  ne 
pourrait  pas  se  terminer  sans  une  dé¬ 
chirure  considérable  du  périnée.  Pro- 
TOMIS  XLIX.  3e  LIV. 


fitant  d’une  vive  douleur,  M.  Carpen¬ 
tier  pratiqua  une  incision  sur  la  vulve, 
comme  chez  la  malade  précédente,  et 
l’enfant  fut  extrait  sans  difficulté.— 
Rappelons  en  terminant  que  cette  pra¬ 
tique,  quel’on  doit  à  M.  le  professeur 
P.  Dubois,  consiste  â  faire  une  petite 
encoche  de  1  centimètre  avec  les  ci¬ 
seaux,  sur  le  côté  du  périnée,  au  mo¬ 
ment  de  sa  plus  grande  distension.  De 
deux  choses  l’une  :  ou  celte  incision 
suffit  à  donner  à  la  vulve  assez  d’am¬ 
pleur,  ou  bien,  si  la  déchirure  a  lieu, 
au  moins  on  a  marqué  la  place  oü  elle 
doit  se  faire.  Ainsi  que  l'a  dit  avec 
raison  M.  Chailly-Uonoré  dans  ce  jour¬ 
nal  (Bull.de  l'hér.,  I.  XL,  p.  70),  celte 
pratique  n’a  jamais  aucun  inconvénient. 
La  petite  incision  n’est  pas  sentie  par 
la  femme  ;  elle  se  cicatrise  avec  la  plus 
grande  rapidité,  tandis  qu’une  déchi¬ 
rure  ,  n’eftt-elle  pas  compromis  le 
sphincter,  sans  cesse  baignée  par  les 
lochies,  est  longue  à  guérir,  et  néces¬ 
site  le  plus  souvent  la  périnéoraphie. 
(Gaz.  méd.  de  Paris.) 

Acide  arsénieux.  Efficacité  des 
hautes  doses  pour  triompher  des  fiè¬ 
vres  intermittentes  rebelles.  Les  mé¬ 
prises  servent  quelquefois  aux  progrès 
de  la  thérapeutique,  en  montrant  les 
effets  des  médicaments  h  dose  plus 
élevée  qu’on  n’aurait  osé  le  prescrire. 
M.  Fuster  vientd’en  fournir  un  nouvel 
exemple,  en  communiquant  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  les  résultats  de  l’em¬ 
ploi  de  hautes  doses  d’arsenic,  don¬ 
nées  par  erreur  dans  son  service.  On 
administrait  l’acide  arsénieux  aux  fié¬ 
vreux  par  petits  paquets  de  5  milli¬ 
grammes.  Un  des  malades  n’était  en¬ 
core  arrivé  à  en  prendre  que  3  centi¬ 
grammes  par  jour,  un  second  4,  enfin 
tin  troisième  6.  Les  paquets  de  5  mil¬ 
ligrammes  étant  épuisés,  on  les  réift- 
9  . 


plaça  par  des  paquels  de  1  centigramme, 
c’est-à-dire  que  la  dose  était  doublée, 
li’inlernc  de  service  ,  qui  ignorait 
cette  circonstance,  continua  à  distri¬ 
buer  le  médicament  de  la  même  ma¬ 
nière,  en  sorte  que  le  premier  malade 
prit  6  centigrammes  d’acide  arsénieux 
au  lieu  de  5,  le  second  8  centigram¬ 
mes  au  lieu  de  4;  enlin  le  dernier,  12 
centigrammes  au  lieu  de  6.  Ces  doses 
furent  continuées  pendant  sept  jours 
avant  qu'on  s’aperçût  de  la  méprise. 
Voici  les  résultats  de  cette  erreur  :  le 
premier  malade  eut  quelques  coliques 
très-légères,  et  sa  lièvre  double  tierce, 
très-ancienne  fut  coupée  radicale¬ 
ment;  le  second  éprouva  quelques  ver¬ 
tiges,  de  la  diarrhée,  d’assez  fortes 
coliques;  10  centigrammes  d’émétique 
lui  furent  administrés;  puis,  comme  on 
ignorait  la  cause  de  ces  accidents  qui, du 

tinua  de  lui  administrer  8  centigram¬ 
mes  d’acide  arsénieux  pendant  truis 
jours  encore,  et  sa  lièvre  quarte,  qui 
était  invétérée,  disparut  également. 
Enfin,  le  dernier  malade,  qiii  prenait 
une  dose  d’arsenic  beaucoup  plus 
élevée,  n’a  éprouvé  que  des  coliques 
très-légères  et,  dans  la  région  de  la 
rate,  une  douleur  qui  a  cédé  à  l’applica¬ 
tion  de  deux  ventouses  scarifiées  ;  mais 
sa  ti’cvrc,  qui  était  quarte  et  durait  de¬ 
puis  fort  longtemps,  n’a  point  été 
amendée.  Il  serait  à  désirer  que  M.  Fus- 
ter,  qui,  depuis  cinq  ou  six  années, 
s’occupe  avec  une  persévérance  si 
louable  de  l'expérimentation  clinique 
de  l'acide  arsénieux,  voulut  bien  résu¬ 
mer  les  résultats  de  sa  pratique  à  cet 
égard.  Nous  regrettons  qu’il  n'ait  pas 
songé  à  soumettre  son  dernier  malade 
au  sulfate  de  quinine.  Quelques  faits 
ont  montré  que  le  sel  quinique,  admi¬ 
nistré  après  l’emploi  infructueux  de 
l’acide  arsénieux,  triomphait  le  plus 
souvent  de  l’affection  réfractaire. 
(Compte  -  rendu  de  l’Académie  des 
sciences,  juillet.) 

Ascite  (Sur  l’emploi  des  injections 
iodées  dans  le  traitement  del').  Tel 
est  aujourd'hui  le  nombre  des  cas  dans 
lesquels  ces  mettions  ont  été  tentées 
pour  la  cure  de  l'ascite ,  qu’il  est 
bien  permis  de  se  demander  ce  que 
l’on  peut  en  attendre.  Deux  circon¬ 
stances  pourtant  doivent  nous  ren¬ 
dre  très-réservés  dans  ce  jugement. 
La  première,  c’est  que  l’on  ne  connaît 
pas  à  beaucoup  près  tous  les  cas 
dans  lesquels  ces  injections  ont  été 
pratiquées,  et  ce  sont  précisément 
des  cas  suivis  d’insuccès  et  même 


de  mort  ;  la  seconde,  que  l’ascite  étant 
le  plus  souvent  svniptomatique  .  il 
faudrait  arriver  à  bien  déterminer 
les  formes  ou  les  complications  qui  au¬ 
torisent  ou  excluent  celle  manière  de 
faire,  et  cola  n’a  pas  été  fait  et  ne  peut 
l'être  encore.  Toujours  esl  il  cepen¬ 
dant  que  la  publication  de  faits  nou¬ 
veaux  contribue  à  la  solution  du  pro¬ 
blème  ,  et  nous  devons  remercier 
M.  Uintrac  fils  d’avoir  repris  la  ques¬ 
tion,  en  apportant  les  éléments  nou¬ 
veaux  qui  lui  appartiennent. 

«  L’injection  de  la  teinture  d'iode 
dans  le  péritoine,  pour  le  traitement  de 
l’ascite,  constitue  une  médication  géné  • 
râlement  exempte  de  danger,  »  dit 
notre  confi  brc.  Nous  partageons  son 
opinion,  en  ajoutant  cependant  que 
c'est  de  toutes  les  membranes  séreuses 
celle  qui  montre  la  plus  grande  sensi¬ 
bilité  à  1  action  de  1  iode,  et  dans  la¬ 
quelle  l’injection  îodee  est  accompa¬ 
gnée  fort  souvent  des  symptômes  les 
plus  alarmants.  «  La  dose  de  teinture 
d'iode  injdçtée  peut  varier  de  SO  à  80 
grammes,  ajoutés  à  100  gram  d'eau 
distillée  et  à  2  ou  4  gram.  d’iodure  de 
potassium.  »  Il  est  cependant  regret¬ 
table  que  l’on  ne  sache  pas  encore  sur 
quelles  données  baser  la  quantité  plus 
ou  moins  grande  de  teinture  d’iode 
employée  dans  un  cas  donné.  Mais 
dans  quels  cas  réussit  l'injection  io¬ 
dée?  M.  Gintrac  est  explicite  à  cet 
égard  ;  «  Elle  est  conseillée  avec  avan¬ 
tage  surtout  dans  l'ascite  idiopathique, 
soit  hyperslhénique,  soit  asthénique  ; 
elle  peut  réussir  dans  l’hydropisie  qui 
coïncide  avec  un  engorgement  simple 
du  foie  ou  delà  rate,  avec  des  tumeurs 
de  l’abdomen  indolentes,  non  volumi¬ 
neuses,  non  dégénérées,  et  depuis  une 
certaine  époque  arrêtées  dans  leur  dé¬ 
veloppement  ;  elle  est  contre-indiquée 
dans  les  affections  organiques  des 
poumons,  du  cœur  et  des  vaisseaux, 
des  voies  digestives,  des  reins  et  de 
l’utérus;  eu  un  mot,  chaque  fois  qu’il 
existe  une  lésion  grave  d'un  viscère 
quelconque;  elle  doit  encore  être  re¬ 
jetée  quand  le  liquide  péritoninl  con¬ 
tient  une  certaine  quantité  de  sang  ou 
de  pus.  »  On  voit  combien  les  indica¬ 
tions  doivent  se  rencontrer  rarement 
dans  un  degré  d’évidence  suffisant  pour 
permettre  au  médecin  d’assurer  ou 
même  d’espérer  le  succès.  Aux  autres 
contre-indications  déjà  si  nombreuses, 
nous  croyons  devoir  ajouter  la  péri¬ 
tonite  chronique.  Nous  tenons  en  effet 
de  noire  collaborateur,  M.  Aran,  qu’il 
a  perdu  en  quinze  ou  dix-huit  heures, 
à  la  suite  d'une  injection  iodée,  un 


Iiorame  atteint  de  cette  forme  de  péri¬ 
tonite,  qui  a  passé  immédiatement  à 
l'état  aigu.  Cette  circonstance  nous 
empêche  par  conséquent  de  nous  ral¬ 
lier  entièrement  à  la  proposition  sui¬ 
vante  de  U.  Ginlrac.  «  Cependant, 
même  dans  une  de  ces  dernières  cir¬ 
constances,  si  l’épanchement  se  renou¬ 
velait  avec  rapidité,  et  s’il  comprimait 
les  viscères  par  un  volume  trop  con¬ 
sidérable,  on  pourrait,  dit-il,  vu  l’in¬ 
nocuité  de  ce  moyen,  tenter  l’injection 
iodée,  afin  de  modifier  la  surface  péri¬ 
tonéale  et  de  diminuer  l'abondance  de 

très-franche  dans  lés  indications  po¬ 
sées  plus  haut,  il  nous  semble  au  con¬ 
traire  que  l'abstention  est  de  droit. 
Quant  au  modo  d’action,  îl.  Ginlrac  a 
résumé  très-lidèlement,  dans  la  propo¬ 
sition  suivante,  ce  que  les  faits  ont  ap¬ 
pris  à  cet  égard  :  «  L’injection  iodée, 
dit-il,  peut  agir  de  deux  manières  : 
1°  en  déterminant  ;  une  inflammation 
adliesive,  c’est-à-dire  une  inflamma¬ 
tion  qui  provoque  la  formation  de 
fausses  membranes  et  des  adhérences 
des  intestins  avec  les  parois  abdomi¬ 
nales  ;  2J  en  produisant  une  modifi¬ 
cation  spécialedela  vitalité  de  la  mem¬ 
brane  séreuse,  modification  en  vertu 
de  laquelle  se  rétablit  l'équilibre  rom¬ 
pu  éntre  l'exhalation  et  l’absorption. 
(Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  1855.) 

Eeacmn  chronique  (  Bons  efl'els 
de  l’huile  pyrogénée  de  bouleau  dans 
(’).  On  sait  que  l’on  extrait  du  bouleau 
blanc,  par  la  distillation,  une  huile 
empyreumatique  connue  sous  le  nom 
( l'huile  russe.  11  y  avait  lieu  de  croire 
que  cette  huile  pyrogénée  devait  avoir 
des  propriétés  thérapeutiques  analo¬ 
gues  à  celles  d'autres  produits  sembla¬ 
bles,  de  l'huile  de  cade,  par  exemple. 
C'est  ce  que  lleim  avait  déjà  vérifié 
pourlé  psoriasis,  et  c’est  ce  que  M.  Bla- 
sius,  de  Halle,  a  vérifié  de  son  côté 
pour  l’eczéma  chronique.  Depuis  quin¬ 
ze  aimées  qu’il  en  fuit  usage,  il  en  a 
toujours  obtenu,  dit-il,  les  meilleurs 
résultats;  c’est  dans  la  forme  chroni¬ 
que,  bien  entendu,  quel'on  peuten  at¬ 
tendre  de  bons  effets.  Il  faut  faire  des 
onctions  sur  les  parties  malades  avec 
cette  huile  pure,  les  envelopper  avec 
des  linges,  et,  quelques  jours  apres, 
les  laver  avec  de  l’eau  de  savon,  pour 
recommencer  de  nouveau  ces  frictions 
huileuses.  On  continue  ainsi  non-seu¬ 
lement  jusqu’à  ce, que  l’éruption  eczé¬ 
mateuse  ait  cessé  de  se  produire, mais 
encore  jusqu’à  ce  que  la  peau  ait  re- 
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pris  son  apparence  normale.  Ce  médi¬ 
cament  peut  être  employé  aussi  bien 
dans  les  cas  où  la  peau  est  conslam- 
mentbaignéc  d'humidité  que  dans  ceux 
où  la  peau  est  sèche  et  couverte  de 
grosses  croûtes.  Seulement,  lorsque 
l’eczéma  donne  lieu  à  une  douleur 
brûlante,  à  une  sensation  plus  grande 
de  chaleur,  à  une  tuméfaction  età  une 
rougeur  plus  vives,  qui  indiquent  la 
réapparition  de  l'état  aigu,  on  sus¬ 
pend  pour  un  jour  ou  deux  l’huile  de 
bouleau.  Comme  remèdes  internes, 
l’auteur  considère  comme  plus  efficaces 
le  sulfure  de  chaux  antimonié,  l’an- 
trakokali  et  le  sulfure  d'or.  L’auteur 
recommande  en  outre  de  faire  choix 
d’uno  bonne  huilo  de  bouleau  qui  ne 
soit  mélangée  ni  degoudron,  ni  d’huile 
animale  fétide,  comme  cela  a  lieu  trop 
souvent  dans  le  commerce.  ( Atmali 
univ.  di  med .) 

Fracture  «le  la  cluvlculc,'  non 

consolidée.  Résection  des  deux  tiers  de 
cel  os  pratiquée  avec  succès.  Le  fait 
suivant  est  de  nature  à  rassurer  les 
chirurgiens  an  sujet  des  inconvé¬ 
nients  qu’on  a  attribués,  un  peu  gra¬ 
tuitement  peut-être,  à  la  résection  de 
la  clavicule.  Une  femme  âgée  de  qua¬ 
rante  ans,  un  peu  pâle,  maigre  et  ché¬ 
tive,  entra  le  27  juin  1854  à  l’hûpital 
Lariboissi'ere,  dans  le  service  de 
M.  Chassaignac,  pour  une  ostéite  sup¬ 
purante  de  la  clavicule,  avec  perfora¬ 
tion  des  téguments.  Au  niveau  de  la 
partie  moyenne  de  la  clavicule,  il 
existait  une  plaie  étroite,  fongueuse, 
reliée  à  l’os  par  un  cordon  fibreux,  que 
l’on  sentait  en  soulevant  les  téguments 
et  qui  fournissait  une  suppuration  peu 
abondante,  séreuse.  Un  stylet  arrivait 
sur  lu  clavicule,  dénudée  dans  une  fai¬ 
ble  étendue.  La  palpation  de  l’os  à  tra¬ 
vers  les  téguments  montrait  qu’il  était 
fracturé  à  l’union  du  tiers  moyen  avec 
le  tiers  interne  de  son  corps.  Le  frag¬ 
ment  interne,  qui  était  le  plus  élevé, 
faisait  saillie  sous  la  peau,  mais  sans 
douleur,  tandis  que  le  fragment  ex¬ 
terne  abaissé  présentait  sous  les  tégu¬ 
ments  une  saillie  qu’on  ne  pouvait 
toucher  sans  éveiller  une  douleur  très- 
vive.  Cette  fracture  était  survenue 
spontanément,  quatre  années  aupara¬ 
vant,  par  un  effort  fait  pour  mouvoir  le 
levier  d’une  pompe  qui  était  gelée. 
Craquement  et  vive  douleur;  qui  ne 
dure  que  quelques  secondes.  Pendant 
trois  années  néanmoins,  la  malade 
continua  à  travailler.  Lorsque  la  dou¬ 
leur  devint  plus  vive,  une  ulcération 
fistnleuse  ne  tarda  pas  à  se  faire; 
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mais  la  malade  continua  encore  à  tra¬ 
vailler  pendant  dix  mois.  Enfin, l’aug¬ 
mentation  des  douleurs,  l’amaigris¬ 
sement,  etc.,  lui  avaient  fait  quitter 
son  travail  depuis  deux  moissculement, 
lorsqu’elle  entra  il  l’hôpital. 

Le  51  juillet,  M.  Chassaignac  pro¬ 
céda  à  la  résection,  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  Il  tailla,  au  niveau  de  la  partie 
malade  de  l’os,  cl  il  disséqua  uu  lam¬ 
beau  demi  circulaire  a  concavité  in¬ 
férieure,  puis  il  lit  relever  ce  lambeau. 
La  clavicule  mise  à  nu,  une  scieàchalnc 
lut  passée  au-dessous,  et  la  section  de 
l'os  opérée,  on  saisit  avec  le  davier 
à  résection  le  fragment  interne  de  la 
clavicule  et  l’on  put  alors  facilement  le 
disséquer,  en  ayant  soin  de  toujours 
le  raser  avec  le  bistouri,  pour  conser¬ 
ver  le  périoste  et  éviter  les  organes 
sous-jacents.  Cela  lit  découvrir  que  l’al¬ 
tération  se  propageait  vers  l’extré¬ 
mité  interne,  ce  qui  obligea  à  pratiquer 
la  désarticulation.  On  atiattit  ensuite 
le  lambeau  légumentairc  et  l’on  ferma 
la  plaie  par  la  suture  à  points  séparés. 
On  appliqua  également  la  suture  à 
points  séparés  à  l’ulcération  dont  les 
bords  avaient  été  préalablement  avi¬ 
vés  et  qui  avait  clé  comprise  tout  en¬ 
tière  dans  le  lambeau,  l’ansement  par 
occlusion ,  écharpe  de  Mayor.  Le  5 
août,  premier  pansement;  on  trouva 
la  plaie  en  par.ie  réunie  par  première 
intention.  Le  12  août,  elle  était  fer¬ 
mée  et  bourgeonnante;  peu  de  sup¬ 
puration,  même  douleur  au  moindre 
mouvement.  Le  16  août,  les  bourgeons 
charnus  étaient  pâles  et  mollasses;  on 
les  toucha  avec  le  nitrate  d’argent,  sans 
cesser  les  pansements  simples  jusqu’au 
1"  septembre.  La  cautérisation  s  effec¬ 
tua  lentement;  la  douleur  diminua 
graducllemmrnt  ;  néanmoins,  ce  fut 
seulement  à  partir  de  la  lin  d’octobre 
que  la  malade  put  se  servir  un  peu  de 
sou  bras  droit,  et  les  mouvements  ne 
paraissaient  être  revenus  que  diffici¬ 
lement  et  dune  manière  incomplète. 
Au  moins,  c’est  là  que  s’arrête  l'obser¬ 
vation.  11  n  en  est  pas  moins  vrai, 
ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Chassai¬ 
gnac,  1°  que  la  résection  de  la  cla¬ 
vicule  est  une  opération  qui  procure 
des  résultats  généralement  très-favo¬ 
rables  ne  donne  lieu  qu'à  une  morta¬ 
lité  très-faible  et  ne  porte  presque  au¬ 
cune  atteinte  à  l'intégrité  de  fonctions 
du  membre  malade;  2“  que  la  clavicule 
est  peut-être  de  tous  les  os  celui  sur 
lequel  on  peut  mieux  conserver  le  pé¬ 
rioste  dans  les  résections  ;  5“  que  le 
meilleur  mode  de  résection ,  soit  totale, 
soit  partielle,  consiste  à  scier  l’os  avec 


la  scie  à  chaînes,  avant  de  pratiquer  la 
désarticulation.  La  résection  delà  cla¬ 
vicule  n’est  point  un  obstacle  à  ce  que 
l’on  tente  la  réunion  primitive,  sinon 
de  la  totalité,  du  moins  d’une  grande 
partie  de  la  plaie  résultant  de  l'opéra¬ 
tion.  L’empâtement  douloureux  de  la 
main  et  de  l’avant-bras,  à  la  suite  des 
résections  du  clavicule,  n’est  que  pas¬ 
sager  cl  se  dissipe  assez  promptement 
sous  l'influence  de  la  compression  et 
des  résolutifs.  [Gaz.  Iiebd.  de  méd., 
juin  et  juillet.) 

Cntt  «cille  cnrboiiiiiiic  ( Emploi 
thérapeutique  des  bains  et  douches  de) . 
Il  existe  depuis  plusieurs  années  en 
Allemagne,  aux  principales  sources 
carbo-gazcuses,  à  Marienbad,  Carlsbad, 
Kistingen,  Eger,  Manheim,  Caustadt, 
Meinberg,  Cronthal,  etc., des  établis¬ 
sements  spéciaux  où  l'on  administre 
le  gaz  acide  carbonique,  soit  en  bains 

généraux  ou  partiels,  soit  sous  la  forme 
e  douches  ou  d’injections,  soit  enlin 
par  voie  de  déglutition  ou  d'inhalation. 
St.  le  douteur  llerpin,  de  Metz,  vient 
de  communiquer  à  l'Institut  les  obser¬ 
vations  qu’il  a  été  à  même  du  faire 
sous  ce  rapport  dans  le  cours  de  ses 
visites  aux  établissements  thermaux 
de  l’Allemagne. 

On  emploie  le  gaz  carbonique  tan¬ 
tôt  pur,  tantôt  mélangé,  en  proportions 
plu3  ou  moins  considérables,  avec  de 
l'air  atmosphérique  ou  du  gaz  sulfhy- 
driqueà  l’état  sec  ou  humide,  avec  de 
la  vapeur  d'eaux  minérales,  etc.  Les 
appareils  dont  on  se  sert  pour  l'admi¬ 
nistration  des  bains  de  gaz  sont  ana¬ 
logues  à  ceux  que  l'on  emploie  pour 
les  bains  de  vapeur  ou  sulfureux,  pour 
les  ba  ns  locaux  ou  douches  de  va¬ 
peur,  etc  On  prend  même  des  bains 
en  commun,  tout  habillés,  dans  un  bas¬ 
sin  ouvert,  de  1  mètre  environ  de  pro  • 
fondeur, creusé  dans  le  sol, et  formant 
un  salon  élégamment  décoré.  La  tête 
est  élevée  au-dessus  de  la  couche  de 
gaz. 

La  susceptibilité  ou  la  faculté  de  re¬ 
cevoir  l’impression  particulière  pro¬ 
duite  par  le  gaz  carbonique  varie  sui¬ 
vant  les  sujets.  Pour  les  uns,  quelques 
minutes  suffisent;  pour  les  autres,  il 
faut  une  demi-heure  et  même  une 
heure.  I.es  personnes  à  peau  blanche 
et  délicate,  à  chair  molle  ou  d’une 
constitution  lymphatique,  ressentent 
très  promptement  les  effets  du  gaz. 
La  première  impression  que  l'on 
éprouve  eu  pénétrant  dans  ta  couche 
de  gaz  carbonique  est  une  sensation  de 
chaleur  douce  et  agréable,  analogue  à 


celle  que  produirait  un  vêtement  de 
laine  line  ou  de  la  ouate;  à  celte  sen¬ 
sation  de  chaleur  succèdent  un  pico¬ 
tement,  un  fourmillement  particuliers, 
et,  plus  tard,  une  sorte  (l’ardeur  que 
l’on  a  comparée  à  celle  qui  est  pro¬ 
duite  par  un  sinapisme  qui  commence 
à  mordre  sur  la  peau.  Les  douleurs 
anciennes,  spécialement  celles  des 
vieilles  blessures,  se  réveillent;  la 
peau  devient  rouge,  transpiralionabon- 
dante  sur  les  parties  en  contact  avec 
le  gaz,  sécrétion  urinaire  considérable¬ 
ment  augmentée.  La.sensalion  de  cha¬ 
leur  et  la  transpiration  continuent 
pendant  plusieurs  heures  après  que 
l’on  est  sorti  du  bain.  Dans  les  pre¬ 
miers  instants  qui  suivent  l’immersion 
du  corps  dans  la  couche  gazeuse,  les 
mouvements  du  cœur  ne  sont  que  fai¬ 
blement  accélérés;  mais  lorsque  le 
bain  se  prolonge,  alors  arrive  la  sur- 
excitation  ;  pouls  plein  vif,  accéléré, 
chaleur  brûlante,  turgescence  et  ru¬ 
béfaction  de  la  peau,  céphalalgie,  op¬ 
pression  de  la  poitrine,  etc.  Prolongé 
pendant  trop  longtemps,  plusieurs 
heures,  ce  bain  détermine  un  état  de 
stupeur,  comme  de  pararaiysie,  le  sang 
veineux  prend  une  couleur  noirâ- 

tions  convenables,  il  vous  rend  plus 
dispos,  plus  léger  pour  quelques  heu- 

On  a  reconnu  à  ces  bains  une  action 
énergique  sur  les  systèmes  vasculaire 
et  nerveux ,  sur  le  système  génital 
comme  aphrodisiaque,  comme  emmé- 
nagogue,  rendant  la  menstruation  plus 
abondante,  et  faisant  avancer  les  épo¬ 
ques  ;  ils  rappellent  promptement  la 
chaleur  et  la  transpiration  à  la  peau, 
ct.chmme  tels,  agissent  d'une  manière 
efficace  contre  les  diverses  maladies 
qui  ont  pour  cause  la  suppression  ou 
les  dérangements  de  la  transpiration; 
ils  rappellent  aussi  les  llux  sanguins 
habituels;  enfin,  par  leurs  propriétés 
antiseptiques,  ils  assainiraient  cl  amé¬ 
lioreraient  les  plaies  et  les  suppura¬ 
tions  de  mauvaise  nature,  tant  à  l’in¬ 
térieur  qu’à  l’extérieur.  De  là  leur 
emploi  dans  certaines  maladies  des 
yeux,  des  oreilles,  los  écoulements  pu¬ 
rulents,  la  débilité  de  certains  orga¬ 
nes,  l'affaiblissement  de  la  vue,  et 
même  dans  certaines  affections  des  or¬ 
ganes  de  la  respiration. 

■Nous  avons  cru  devoir  appeler  l’at¬ 
tention  sur  les  effets  thérapeutiques 
attribués  à  ces  bains  et  douches  de  gaz 
acide  carbonique;  sans  doute, il  y  a 
beaucoup  d’exagération,  mais  il  y  a 
des  effets  physiologiques  assez  remar¬ 


quables  et  assez  incontestables  pour 
qu'on  ne  doive  pas  les  croire  sans  ac¬ 
tivité  aucune.  C  est  aux  établissements 
thermaux,  si  nombreux  en  France, 
dont  les  eaux  contiennent  ce  gaz  en 
abondance,  à  Saint-Nectaire,  Saint- 
Alban,  Saint-Galmier,  Sainl-Pardoux, 
Clermont,  Rovat,  Chateldon,  Caina- 
r’es,  etc.,  etc.,  que  des  recherches  sem¬ 
blables  pourront  être  continuées  avec 
quelques  chances  de  résoudre  la  ques¬ 
tion.  Plusieurs  tentatives  ont  été  fai¬ 
tes  depuis  quelques  années,  mais  avec 
trop  peu  de  suite  et  sur  une  trop  pe¬ 
tite  échelle,  pour  qu’on  puisse  rien 
conclure.  L’avenir  dira  s’il  y  a  quelque 
chose  de  sérieux  au  fond  de  ces  appli¬ 
cations  du  gaz  acide  carbonique  à  la 
thérapeutique.  [Compte  rendu  de  l'A¬ 
cadémie  des  sciences,  juin.) 

iici-iiIcm  Éti-aiiRiccH  (  Traitement 
des)  par  l’extrait  de  belladone  à  l’in¬ 
térieur.  Nous  cherchons  vainement, 
dans  les  observations  d'ailleurs  inté¬ 
ressantes  qui  viennent  d'être  publiées 
par  M.  de  Larue,  en  quoi  l’adminis-, 
tralion  de  la  belladone  à  l’intérieur,  à 
la  dose  de  20  centigr. ,  dans  une  potion 
de  90  grain.,  donnée  par  cuillerées  à 
cale,  (le  dix  en  dix  minutes,  constitue 
une  nouvelle  méthode  de  traitement 
dus  hernies  étranglées.  Cela  ne  nous 
empêche  pas,  cependant,  de  prendre 
note  des  observations  rapportées  par 
ce  médecin,  et  de  les  placer  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs,  convaincu  que 
dans  certainscasd’élrauglemeiit,  nous 
n'osons  pas  dire  dans  tous,  comme  no¬ 
tre  confrère  de  Bergerac,  la  réduction 
pourra  être  obtenue  à  l’aide  de  ce  mé¬ 
dicament.  Ainsi,  l’observation  1  de 
M.de  Larue  est  très-satisfaisante.  La 
malade,  âgée  de  soixaqte  ans,  maigre, 
affectée  d’une  hernie  entéro  épiploï¬ 
que  droite  réductible  depuis  quatorze 
années,  était  atteinte  d’accidents  de¬ 
puis  deux  jours,  lorsque  notre  con¬ 
frère  fut  appelé.  Les  symptômes  étaient 
vraiment  menaçants  :  ballonnement  et 
sensibilité  du  ventre;  vomissements 
slercoraux,  selles  supprimées ,  face 
pâle,  grippée,  urines  visqueuses,  extré¬ 
mités  glacées,  hoquet,  somnolence, 
pouls  précipité,  petit,  faible,  intermit¬ 
tent,  soif  ardente,  tumeur  herniaire 
de  la  grosseur  du  poing,  arrondie, 
violacée,  sensible  et  médiocrement 
tendue,  plus  que  jamais  irréductible. 
La  malade  se  refusait  à  l’opération. 
Noire  confrère  lui  prescrivit  20  centig. 
d’extrait  de  belladone  avec  00  grain, 
d’eau  distillée  et  30  gram.  de  sirop 
de  fleurs  d’oranger,  à  prendre  comme 
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il  a  été  dit' plus  haut.  Quelques  heu¬ 
res  après,  la  hernie  était  molle,  et  il 
suffit  de  la  plus  légère  pression  pour 
la  faire  rentrer  dans  l’abdomen.  Dans 
le  second  cas,  les  résultats  sont  d’au¬ 
tant  plus  remarquables  qu’ils  ont  été 
obtenus  six  fois  chez  la  même  per¬ 
sonne;  mais  il  reste  des  doutes  sur 
le  point  de  savoir  si  c’était  bien  un 
étranglement  et  non  pas  un  engoue¬ 
ment.  Ces  accidents  étaient  toujours 
survenus  peu  de  temps  après  le  repas 
dans  une  bernio  crurale  d’un  volume 
considérable  et  généralement  mal  con¬ 
tenue.  Mêmes  remarques  et  plus  fortes 
encore  pour  la  troisième  observation, 
notre  confrère  n’ayant  pas  vu  la  ma¬ 
lade  au  moment  des  accidents.  Nous 
croyons  égalemênt  que  M.  de  Larue 
avait  affaire  h  un  engouement  dans  la 
quatrième  observation,  le  malade,  af¬ 
fecté  depuis  onze  années  d’une  enté- 
rocèle  inguinale  du  côté  droit,  ayant 
cessé  depuis  quelque  temps  de  porter 
un  bandage.  Cependant,  les  symptô¬ 
mes  étaient  graves  :  anxiété,  envies  de 
vomir,  pouls  plein,  peu  fréquent;  ex¬ 
trémités  refroidies,  ventre  ballonné, 
douloureux,  principalement  au-dessus 
du  sac  herniaire  ;  tumeur  tendue,  dure, 
sensible,  gargouillante,  grosse  comme 
la  tête  d’un  fœtus  a  terme;  réduction 
impossible  par  le  taxis.  La  potion  in¬ 
diquée  plus  haut  fut  administrée  à  ce 
malade  par  cuillerée  à  café,  de  quart 
d’heure  en  quart  d’heure.  Après  l’in¬ 
gestion  de  la  cinquième  cuillerée,  tous 
les  symptômes  s’étant  progressivement 
amendés,  la  tumeur,  légèrement  pous¬ 
sée  par  le  malade,  disparut  brusque¬ 
ment.  —  llappelons,  et  ce  fait  est  de 
la  plus  haute  importance  au  point  de 
vue  de  ce  traitement,  que  jamais  cette 
dose  de  20  centigr.  d’extrait  de  bella¬ 
done  n’a  déterminé  de  narcotisme. 
(Rev.  the'rap.  du  Midi,  juillet.) 

Myopie  et  prrsliytie  acquises. 

I.eur  traitement  hygiénique.  1,’œil  est 
une  sorte  d’instrument  d’optique,  et 
qui,  grâce  aux  puissances  musculaires 
dont  il  est  environné ,  jouit  de  la  pro¬ 
priété  de  distinguer  les  objets  placés 
aux  distances  les  plus  éloignées  com¬ 
me  les  plus  courtes.  Mais  lorsque  pen¬ 
dant  un  long  temps  on  vient  à  fixer  sa 
vue  sur  des  objets  peu  volumineux 
très-rapprochés,  elle  se  raccourcit  ou 
devient  myope.  Si,  dans  leur  ignorance 
de  la  cause  de  cette  modification,  les 
personnes  qui  la  subissent  prennent 
îles  lunettes  â  verres  concaves,  leur 
vue  semble  s’améliorer,  mais  les  mus¬ 
cles  qui  servent  à  l’accommodation  de 


l’œil  aux  grandes  distances  focales 
n’agissant  plus,  ils  s’affaiblissent,  et 
ces  personnes  demeurent  myopes.  Ce 
fait  s’observe  fréquemment  chez  les 
horlogers,  les  graveurs,  les  brodeuses 
de  dentelles, etl’cxemple  que  M.  Jobart 
signale  dans  le  mémoire  qu’il  vient  de 
lire  à  l’Académie  des  sciences  ne  pré¬ 
sente  rien  de  nouveau  ;  seulement  le 
conseil  qu’il  donne  mérite  d’être  rap¬ 
pelé,  car  il  est  loin  d’être  vulgaire; 
Lorsque  la  myopie  n’est  pas  hérédi¬ 
taire  et  surtout  qu’elle  est  récente,  on 
peut  s’en  guérir  facilement  en  aban¬ 
donnant  l’usage  des  lunettes  ;  le  savant 
académicien  belge  s’offre  comme  exeni  - 
pie.  M.Jobart  a  été  plusieurs  fois  dans 
sa  vie  myope  et  presbyte.  Les  études 
du  collégè  lui  avaient  rendu  la  vue 
courte  ;  devenu  plus  tard  ingénieur  du 
cadastre  èt  force  de  fixer  au  loin  des 
objets  peu  volumineux ,  il  s’acquit 
bientôt  une  vue  longue,  mais  ne  tarda 
pas  à  redevenir  myope  lorsqu’il  se 
livra  à  la  'pratique  de  la  miniature  et 
de  la  gravure  lithographique.  Pour 
notre  part,  nous  admettons  le  fait  de 
la  myopie  acquise  comme  un  lait  mor¬ 
bide  ;  les  exemples  en  sont  fréquents 
dans  les  villes  industrielles.  On  ne 
peut  en  dire  autant  de  la  presbytie.- 
Aussi  si  nous  recommandons,  avec 
M.  Jobard  et  tous  lesophthalmoiogistes, 
dans  les  cas  de  myopie,  de  ne  pas  céder 
au  désir  de  prendre  des  besicles,  et 
d’exercer  la  vue  h  distinguer  des  objets 
placés  à  de  grandes  distances,  nous 
rejeterons  le  conseil  qu’il  donne  aux 
presbytes  de  se  livrer  à  des  lectures 
prolongées  la  nuit,  et  aux  femmes  de 
confectionner  des  broderies  très- fines, 
éclairées  avec  une  faible  lumière. 
Autant  le  premier  précepte  procurera 
des  effets  avantageux,  autant  le  second 
en  fournira  de  désastreux.  A  ce  trai¬ 
tement  hygiénique  de  la  myopie  ac¬ 
quise,  il  est  bon  d’ajouter  des  fomen¬ 
tations  froides  sur  les  yeux  et  quelques 
dérivatifssurletube  intestinal,  surtout 
l’emploi  de  ceux  qui  ont  pour  action  de 
congestionner  les  veines  hémorrhoï- 
dales,  l’aloès,  par  exemple.  ( Compte 
rendude  l’Acad.  des  juillet.) 

imur-8  «ie  poitrine  (Sur  le  traite¬ 
ment  des).  Les  circonstances  au  milieu 
desquelles  nous  nous  trouvons  donnent 
une  intérêt  d’actualitéà  cette  question. 
Voici  en  quels  termes  le  célèbre  chi¬ 
rurgien  anglais  G. -J.  Guthric  résume 
les  principes  du  traitement  dans  les 
plaies  de  poitrine  :  1°  Toutes  les  plaies 
pénétrantes  de  poitrine  doivent  être 
fermées  aussitôt  que  possible,  k  l’aide 


d'une  suture  continue,  comprenant  la 
peau  seulement,  et  d’une  compresse 
soutenue  par  des  bandelettes  adhési- 
ves  ;  le  malade  doit  ensuite  être  cou¬ 
ché  sur  le  côté  affecté.  2U  Si  le  sang 
coule  librement  par  une  petite  ouver¬ 
ture,  la  plaie  doit  être  élargie  de  ma¬ 
nière  à  montrer  si  le  sang  vient  ou 
non  de  l’intérieur  de  la  poitrine.  S'il- 
est  fourni  par  un  vaisseau  extérieur  à 
cette  cavité,  on  doit  s’assurer  de  ce 
vaisseau  avec  la  torsion  ou  avec  la  li¬ 
gature.  5“  Si  le  sang  s’écoule  de  l’in¬ 
térieur  de  la  poitrine,  et  s'il  coule  assez 
abondamment  pour  compromettre  la 
vie,  il. faut  fermer  immédiatement  la 
plaie.  Mais  comme  le  malade  peut 
perdre  avec  avantage,  en  ces  cas,  une 
certaine  quantité  de  sang  (deux  ou 
trois  livres,  par  exemple),  on  doit  re¬ 
tarder  l'occlusion  de  la  plaie  jusqu’à 
la  syncope,  ou  seulement  jusqu'au  mo¬ 
ment  où  l’on  croit  la  perte  de  sang 
suffisante.  4» Si  la  plaie  ne  fournil  plus 
de  sang,  bien  qu'il  existe  manifeste¬ 
ment  une  certaine  quantité  de  ce  li¬ 
quide  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  la 
plaie  doit  être  laissée  ouverte,  et  pansée 
simplement  pendant  quelques  heures, 
si  l’on  peut  espérer  l'écoulement  au 
dehors  d'une cerlainequanlité  desang. 
Mais  si  cette  évacuation  a  eu  lieu  ou 
est  impossible,  la  plaie  doit  être  fer¬ 
mée.  11  faut  savoir,  en  effet,  que  les 
épanchements  qui  se  produisent  dans 
ces  cas  sont  beaucoup  moins  abondanls 
que  l’on  pourrait  le  supposer:  5“  Si 
l’auscultation  et  la  percussion  mon¬ 
trent  toutefois  que  la  cavité  de  la 
plèvre  est  remplie  de  sang,  si  l’op¬ 
pression  et  la  gêne  de  respirer  sont 
suffisantes  pour  donner  des  inquié¬ 
tudes  sur  la  vie  du  malade,  il  faut 
rouvrir  la  plaie,  même  lorsqu'elle  est 
récente.  6“  Aussitôt  que  l'on  a  pu 
s’assurer  de  la  présence  dans  la  poi¬ 
trine  d’une  quantité  de  sérosité  suffi¬ 
sante  pour  refouler  le  poumon  contre 
la  colonne  Vertébrale,  et  si  un  lemps 
suffisant  s’esl  écoulé  pour  l'oblitéra¬ 
tion  du  vaisseau  qui  fournissait  pri¬ 
mitivement  le  sang,  le  liquide  doit 
être  évacué  par  une  contre-ouverture, 
pratiquée  au  lieu  d’élection  avec  le 
trocart,  ouverture  que  l'on  peut  élar¬ 


gir  ensuite ,  a  moins  que  l'on  ne 
préféré  revenir  de  nouveau  à  la  ponc¬ 
tion  dans  quelque  temps.  (  Medical 
Times.) 


Ulcères  variqueux  (Influence  de 
la  position  sur  la  guérison  des).  C’est 
avec  raison  que  M.  Gerdy  a  tant  in¬ 
sisté  dans  ces  dernières  années  sur 
l’influence  de  la  position  dans  la  ré¬ 
sistance  ou  la  guérison  de  diverses 
maladies.  Placer  la  partie  malade  dans 
une  position  plus  élevée  que  le  reste  du 
corps,  la  soustraire  par  conséquent, 
dans  certaines  limites,  à  l'influence  de 
la  pesanteur,  tel  est  le  principe  qui  a 
été  posé  par  le  savant  professeur, 
précepte  fécoud  et  susceptible  d  être 
appliqué  à  une  quantiié  très-grande 
de  maladies.  Mais  il  n'en  est  peut-être 
pas  dans  lesquelles  celte  influence  de 
la  position  soit  plus  marquée  que  dans 
le  cas  d’ulcères  variqueux  des  jambes. 
On  voit,  par  exemple,  des  ulcères  qui 
ont  traversé  sans  modilication  aucune 
les  traitements  les  plus  variés  qu’on 
leur  a  fait  subir,  et  qui  guérissent  ra¬ 
pidement  dès  que,  en  plaçant  le  mem¬ 
bre  dans  une  position  plus  élevée  que 
le  reste  du  corps,  on  empêche  la  co¬ 
lonne  de  sang  de  presser  sur  les  ca¬ 
pillaires  congestionnés.  Un  chirur¬ 
gien  anglais  très-distingué,  M .  Hil¬ 
ton,  a  fait  sur  ce  point  particulier  de 
chirurgie  quelques  recherches  à  l’hô¬ 
pital  de  Guy.  En  quelques  jours,  il  a 
obtenu,  par  des  pansements  simples 
et  l’élévation  du  membre  placé  sur  des 
coussins  de  sable  ordinaires,  la  gué¬ 
rison  complète  de  trois  ulcères  indo¬ 
lents.  M. llilton  fait  remarquer  que  les 
pansements  simples  que  l’on  emploie 
dans  ces  cas  doivent  être  faits  avec 
soin,  afin  de  ne  pas  comprimer  les 
vaisseaux  et  de  ne  pas  presser  sur  les 
bourgeons  charnus,  l’eut  être  est-ce 
un  traitement  bien  simple  à  une  épo¬ 
que  comme  la  nôtre,  si  avide  de 
nouveautés  pathologiques  et  thérapeu¬ 
tiques;  mais  les  succès  qui  l’accompa¬ 
gnent  le  plus  généralement  méritent 
bien  que  les  médecins  et  les  chirur¬ 
giens  s  en  souviennent  un  peu  plus 
souvent.  (The  Lancet, août.) 


VARIÉTÉS. 


COMPTE  RENDU  DE  L'EXPOSITION  DE  L’iNDUSTME.  —  APPAREILS  ORTHOPÉDIQUES. 

Appareil  pour  le  traitement  du  pied-bot. 

En  profitant  de  l’occasion  que  nous  offraitl’Exposition  universelle,  pour  faire 
connaître  à  nos  lecteurs  les  principaux  perfectionnements  modernes  de  la  mé¬ 
canique  instrumentale,  nous  avons  prétendu  ne  pas  nous  astreindre  à  un  ordre 
bien  rigoureux.  Nous  nous  occuperons  aujourd'hui  des  appareils  orthopédiques. 
Nous  le  faisons  avec  d’autant  plus  d’empressement  que  nous  ne  considérons 
.  pas  l’orthopédie  comme  une  spécialité  durable.  11  faut  que  tous  les  médecins, 
qui  savent  déjà  diagnotisquer  les  difformités  du  squelette,  apprennent  aussi  à 
les  traiter,  au  lieu  d’abandonner  ce  traitement  ii ;  des  personnes  qui  sont  le  plus 
souvent  étrangères  aux  études  médicales.  Si  l’orthopédie  n’a  pas  encore  rendu 
dans  la  pratique  générale  tous  les  services  qu’il  est  permis  d’en  attendre,  cela 
vient  en  grande  partie  de  ce  que  nos  confrères,  après  avoir  reconnu  la  néces¬ 
sité  d’Un  traitement  mécanique,  adressent  leurs  malades  à  un  fabricant  qui, 
selon  qu'il  est  plus  ou  moins  habile,  fournit  un  .appareil  plus  ou  moins  conve¬ 
nable,  et  qui,  après  l’avoir  appliqué  une  première  fois,  se  contenté  d’en  indi¬ 
quer  le  maniement,  sans  beaucoup  s’inquiéter  dés  résultats  ultérieurs.  Or,  cela 
ne  suffit  pas  pour  le  succès  de  la  cure.  Le  maniement  aveugle  d’un  instrument, 
quelque  parfait  qu’on  le  suppose,  11e  saurait  réussir  que  par  exception.  Il  faut, 
suivant  chaque  cas  particulier,  faire  varier  les  pressions,  les  accroître  en  cer¬ 
tains  points,  les  diminuer  en  d'autres  points,  surveiller  attentivement  l’état  des 
parties  et  profiter  de  toutes  les  modifications  qui  peuvent  survenir,  pour 
remplir  s’il  y  a  lieu  des  indications  nouvelles.  Ainsi  dirigé,  le  traitement  or¬ 
thopédique  triomphe  de  bien  des  difformités  qui  résisteraient  à  l’application 
'pure  et  simple  d’un  appareil.  Le  médecin  seul  est  capable  do  faire  face  à  toutes 
les  éventualités,  puisque  lui  seul  sait  apprécier  les  indications.  11  faut  donc, 
dans  l'intérét  général,  qü'il  apprenne  à  connaître  le  mécanisme  des  appareils. 
Telle  est  du  moins  notre  conviction,  et  c’cst  ce  qui  nous  décide,  à  insister  au¬ 
jourd'hui  sur  les  machines  qu'on  peut  employer  dans  le  traitement  du 
pied-bot. 

Le  traitement  mécanique  du  pied-bot  est  aussi  ancien  que  la  chirurgie  ,  mais 
il  n’a  été  régularisé  qu’à  la  fin  du  dix-huitième  siècle.  Avant  cette  époque,  on 
Remployait  que  des  forces  en  quelque  sorte  brutales,  agissant  aveuglément  et 
de  la  même  manière  dans  tous  les  cas.  Que  le  pied-bot  fût  varus  ou  valgus,  que 
les  pieds  fussent  déviés  en  dedans  ou  en  dehors,  cela  11e  changeait  en  rien  le 
traitement.  Sans  s’inquiéter  de  la  nature  de  la  déviation,  on  appliquait  un  ap¬ 
pareil  toujours  le  même,  qui  avait  pour  but  de  ramener  le  pied  dans  la  direc¬ 
tion  normale.  Pendant  longtemps,  on  se  contenta  d’une  semelle  fixée  par  des 
tours  de  bande;  c’était  l’appareil,  très-insuffisant  d’ailleurs,  décrit  par  Hippo¬ 
crate.  Au  seizième  siècle,  Ambroise  Paré  décrivit  et  fit  représenter  une  machine 
plus  efficace.  C’était  une  sorte  de  moule  en  cuir  bouilli,  épais  et  solide,  formant 
une  bottine  qui  embrassait  à  la  fois  la  jambe  et  le  pied,  et  fendu  en  avant  sur 
la  ligne  médiane.  Cette  bottine  avait  la  formc'd’un  membre  normal.  On  y  in¬ 
troduisait  le  membre  difforme;  il  suffisait  pour  cela  d’écarter  les  deux  lèvres 
de  la  fente,  qui  se  rapprochaient  aussitôt  par  l'élasticité  du  cuir,  et  qu’on  fixait 
ensuite  avec  des  courroies,  Le  membre,  quelle  que  fût  sa  déviation,  se  trouvait 
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ainsi  forcé  de  s'àccômmdder  à  la  forme  de  la  bottine,  et  de  prendre  par  con¬ 
séquent  uhe  direction  convenable  (A.  Paré,  liv.  XXIII,  chàp.  Xi).  En  donnant 
ait  cuir  une  épaisseur  suffisante,  on  pouvait  donner  à  l’appareil  une  résistance 
supérieure  à  celle  des  ligaments  et  des  muscles  du  membre  malade,  mais  les 
articulations  sc  trouvaient  par  cela  même  condamnées  à  une  immobilité  fort 
nuisible.  Pour  remédier  il  ces  inconvénients,  Fabrice  de  Hilden  Imagina  un  ap¬ 
pareil  articulé,  qui  constituait  un  progrès  véritable.  C'était  un  sabot  rigide  dans 
lequel  on  fixait  solidement  le  pied,  et  qui  s’articulait  au  niveau  des  malléoles 
avec  deux  larges  tiges  d’acier  remontant  le  long  de  la  jambe.  Pour  plus  de 
solidité,  deux  tiges  d’acier,  continues  avec  les  précédentes,  et  aussi  larges 
qu’elles,  s’articulaient  avec  elles  sur  les  parties  latérales  dü  genou.  Une  cour¬ 
roie  passée  autour  de  la  partie  Inférieure  de  la  cuisse,  deux  courroies  passées 
autour  de  la  jambe  fixaient  cet  appareil,  de  manière  fi  l’empêcher  de  dévier  la¬ 
téralement,  tandis  que  les  charnières  situées  au  niveau  du  genou  et  au  niveau’ 
dit  cou-de-pied,  permettaient  aux;arllculalions  correspondantes  d’exécuter  des 
mouvements  de  flexion  et  d’extension  dans  le  sens  autéro  -postérieur  (Fabrice 
de  Hilden,  Obs.  chirurg.,  cent.  VI,  obs.  89).  Cet  appareil  fut  modifié  dans 
la  suite,  mais  les  changements  qu'on  lui  fit  subir  ne  méritent  pas  de  nous 
arrêter.  Nous  signalerons  cependant  Une  application  ingénieuse  de  l’appareil 
inamovible,  faite  on  1756,  par  Cheselden,  au  traitement  du  pied-bot.  Ce  chirur¬ 
gien  conseillait  d'appliquer  autour  du  pied  un  bandage  imprégné  de  blanc 
d'œuf  et  de  farine,  et  de  tenir  le  pied  redressé  par  un  moyen  quelconque, 
jusqu’à  la  dessiccation  de  l’appareil.  Lo  lecteur  n’ignore  pas  quoies  bandages 
inamovibles  faits  avec  le  blanc  d'œuf  avaient  déjà  été  conseillés  par  Hippocrate, 
dans  le  traitement  de  certaines  fractures,  et  que  les  Arabes  avaient  employé 
avec  succès  dans  le  même  but  d’autres  substances  solidifiables;  mais  Cheselden 
fut  le  premier,  à  notre  connaissance,  qui  appliqua  les  appareils  inamovibles  au 
traitement  du  pied-bot.  Nous  avons  indiqué  ce  mode  de  traitement,  parce  que 
nous  avons  vu  employer  des  bandages  dextrinés  dans  le  cas  de  pied-bot,  par 
plusieurs  chirurgiens  modernes,  qui  ne  paraissaient  pas  se  douter  que  Celte 
pratique  était  renouvelée  de  Cheselden.  Mais  nous  devons  dire  tout  de  suite 
que  ce  traitement,  comme  ceux  d'Ambroise  Paré  et  de  Fabrice  de  Hilden,  comme 
ceux  de  lleister,  de  Burgravc,  de  Lentin  et  de  plusieurs  autres  auteurs  du  dix- 
huitième  siècle,  avait  le  grand  inconvénient  d'exercer  sur  le  pied  une  action 
brusque,  aveugle  et  impossible  à  graduer. 

Ce  fut  seulement  à  la  fin  du  dix-huitième  siècle  qu’on  imagina  des  appareils 
plus  compliqués  sans  doute,  mais  mieux  appropriés  à  la  nature  des  indications 
qu’il  fallait  remplir.  A  cette  époque,  Tiphaine  et  Vend  firent  construire  des 
machines  qu’ils  se  gardèreul  bien  de  faire  connaître,  et  qu’ils  exploitèrent  de 
leur  mieux.  Nous  ne  pouvons  savoir  en  quoi  consistait  la  machine  de  Tiphaine; 
il  en  serait  peut-êlre  de  même  de  celle  de  Venel,  si  un  jeune  médecin,  traité  et 
guéri  d’un  pied-bot  par  cet  orthopédiste,  n'avait  fourni  quelques  renseignements 
à  la  faveur  desquels  Brûckncr  et  Scarpa  firent  faire  des  appareils  analogues  au 
sabot  de  Venel.  Nous  pourrions  ajouter  des  détails  piquants  sur  l’histoire  de  ce 
sabot  célèbre,  mais  cela  nous  écarterait  de  notre  but.  Venel  parait  être  le  pre¬ 
mier  inventeur  des  appareils  à  levier.  Le  pied  étant  solidement  attaché,  à  l’aide 
d’une  talonnière  et  de  deux  courroies,  sur  ude  forte  semelle  en  bois,  on  fixe  sur 
l’un  des  bords  de  cetle  semelle  l’extrémité  inférieure  d’une  longue  tige  de  fer 
qui  remonte  le  long  de  la  jambe,  et  qui  vient  se  fixer  au-dessous  des  condyles 


du  tibia,  au  moyen  d’une  large  et  solide  courroie  de  cuir.  C’est  cette  tige  métal¬ 
lique  qui  constitue  le  levier.  Elle  doit  être  en  fer  battu  et  non  en  acier,  afin  de 
pouvoir  se  prêter  aux  diverses  courbures  qu’on  est  obligé  de  lui  donner  pendant 
le  traitement.  Un  instrument  particulier,  en  acier  trempé,  et  désigné  sous  le 
nom  de  griffe,  sert  à  donner  au  levier  le  degré  de  courbure  nécessaire.  S'il  s'a¬ 
git  d’un  pied-bot  en  dedans,  c’est-à-dire  d’un  pied-bot  varus,  on  place  la  tige 
métallique  le  long  du  bord  interne  du  membre,  et  on  lui  donne  une  certaine 
courbure,  dont  on  dirige  la  concavité  en  dehors;  lorsqu’on  vient  à  serrer  les 
courroies,  l’extrémité  inférieure  de  la  tige  repousse  le  pied  en  dehors,  et  le  ra¬ 
mène  par  conséquent  à  une  direction  plus  convenable.  Au  bout  de  quelque 
temps,  le  pied  est  en  partie  redressé;  alors  on  exagère  au  moyen  de  la  grilfela 
courbure  dulevier,  et  en  faisant  ainsi  peu  à  peu  croître  cette  courbure,  on  finit 
par  repousser  le  pied  de  plus  en  plus  en  dehors,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  ramené  à  la 
rectitude.  Pour  les  pieds-bots  valgus,  c’est-à-diré  jrnur  les  pieds-bols  en  dehors, 
on  agit  exactement  de  la  même  manière,  avec  cette  seule  différence  que  la  tige 
se  place  sur  le  bord  externe  du  membre.  Cet  appareil  est  très-difficile  à  manier, 
et  il  a  de  plus  l'inconvénient  capital  de  repousser  le  pied  en  masse,  sans  avoir 
égard  aux  déviations  partielles  des  diverses  articulations.  Venel  et  ses  succes¬ 
seurs  en  ont  obtenu  de  bons  résultats,  mais  ils  n'ont  pu  y  parvenir  qn’à  force 
de  patience,  et  en  soumettant  le  pied  à  des  manipulations  fréquentes.  Quoi  qu’il 
en  soit,  Venel  a  ouvert  une  voie  heureuse  en  imaginant  le  levier.  Nous  avons  dû 
faire  connaître  en  abrégé  sa  machine,  parce  que  tous  les  appareils  modernes 
sont  construits  sur  le  même  principe.  Tous  se  composent,  en  effet,  de  deux  par¬ 
ties  principales,  savoir  :  1°  une  semelle  en  bois  recouverte  d’un  brodequin  ou 
d’une  bottine  ;  2°  un  levier  qui  s’insère  sur  l'un  des  côtés  de  la  semelle,  au  ni¬ 
veau  du  cou-de-pied,  et  qui  va  prendre  sur  le  jarret  un  point  d’appui  qui  lui 
permet  d'agir  sur  le  pied  en  le  repoussant  dans  une  direction  déterminée.  Parmi 
les  chirurgiens  qui  ont  fait  construire  des  appareils  sur  ce  principe,  en  y  ajou  - 
tant  d’utiles  cl  ingénieuses  modifications,  nous  nous  plaisons  à  citer  MM.  Slro- 
meyer,  bouvier,  J.  Guérin,  Bonnet  de  Lyon,  et  nous  y  joindrons  M.  Ferdinand 
Martin,  dont  l’esprit  inventif  a  rendu  de  si  grands  services  à  la  mécanique  des 
appareils  orthopédiques. 

Pour  mieux  faire  apprécier  les  indications  que  doivent  remplir  les  machines 
destinées  à  redresser  les  pieds-bots,  nous  rappellerons  en  quelques  mots  les 
principaux  traits  de  cetic  affection.  La  déviation  qui  constitue  le  pied-hot  n'est 
pas  simple  ;  elle  est  au  contraire  très-complexe.  Jamais  elle  ne  porte  sur  une  ar¬ 
ticulation  unique,  mais  elle  atteint  toujours  plusieurs  des  nombreuses  articu¬ 
lations  qui  sont  groupées  dans  la  région  du  tarse  et  du  métatarse;  et  ce  qui 
complique  encore  les  indications,  c’est  que  le  plus  souvent  ces  diverses  dévia¬ 
tions  ont  lieu  à  la  fois  dans  plusieurs  directions  différentes.  Ainsi  dans  le  pied- 
bot  varus,  il  y  a  :  1°  rotation  en  dedans ,  c’est-à-dire  que  le  pied  a  subi  autour 
de  sou  axe  antéro-postérieur  une  torsion  en  dedans,  par  suite  de  laquelle  son 
bord  interne  est  élevé  et  son  bord  externe  abaissé  :  cette  première  déviation  a 
pour  siège  principal  l’articulation  médio  tarsienne,  celle  oh  l’on  pratique  l’am¬ 
putation  de  Chopart  ;  2“  adduction  du  pied,  c’est-à-dire  que  la  pointe  des  or¬ 
teils  est  dirigée  eu  dedans,  vers  la  ligne  médiane  :  cette  deuxième  déviation  a 
pour  siège  principal  l’articulation  tarso-métatarsienne;  et  ce  qui  le  prouve, 
c’est  que  l'extrémité  postérieure  du  calcanéum  ne  se  dirige  pas  en  dehors, 
comme  cela  a  lieu  dans  les  mouvements  ordinajres  d’adduction  du  pied  :  au  lieu 
de  cela,  on  trouve  même  quelquefois  que  le  talon  est  dévié  en  dedans,  et  que  le 
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pied  présente,  au  niveau  des  cunéiformes  ou  du  scaphoïde,  un  angle  rentrant 
très-prononcé,  dont  l’ouverture  regarde  vers  la  ligne  médiane  du  corps  ;  3°  en¬ 
fin,  les  deux  déviations  précédentes,  la  rotation  en  dedans  et  l'adduction,  s’ac¬ 
compagnent  toujours  d’un  certain  degré  d'extension  du  pied,  c’est  à-dire  que 
le  calcanéum  s'élève,  et  que  le  pied  ne  repose  plus  sur  le  sol  que  par  sa  partie 
antérieure,  comme  cela  a  lieu  dans  le  pied-bot  équin.  Lorsque  cette  disposition 
est  très  prononcée,  le  varus  prend  le  nom  de  varus  équin  ;  c’est  même  là  la 
plus  commune  de  toutes  les  variétés  de  pieds-bots. 

Dans  le  valgus,  qui  est  beaucoup  plus  rare  que  le  varus,  on  observe  des  dé¬ 
viations  inverses.  Il  y  a  toujours,  en  premier  lieu,  rotation  du  pied  en  dehors, 
c'est-à-dire  que  le  bord  externe  est  élevé  et  que  le  bord  interne  repose  seul 
sur  le  sol.  Souvent  un  certain  degré  de  flexion  vient  s’y  joindre,  comme  cela  a 
lieu  dans  le  pied-bot  talus.  Enfin,  on  observe  quelquefois  une  abduction  plus 
ou  moins  prononcée  de  la  partie  antérieure  du  pied. 

Dans  le  pied-bot  équin,  le  talon  s'élève  au-dessus  du  sol.  la  voûte  du  pied 
s’exagère,  l’aponévrose  plantaire  se  raccourcit,  et  le  membre  ne  repose  sur  le  sol 
que  par  son  extrémité  antérieure. 

Cette  déviation  complexe  se  compose  de  deux  éléments;  il  y  a  ;  1°  extension 
du  pied  sur  la  jambe  ;  cette  extension  n’a  point  son  siège  principal  dans  l’arti¬ 
culation  libio-tarsienne,  comme  il  est  naturel  de  le  croire  au  premier  abord, 
mais  bien  dans  1  articulation  de  1  astragale  avec  le  reste  du  tarse  ;  ‘2°  flexion  do 
la  partie  antérieure  du  pied  sur  sa  partie  postérieure,  d’où  résultent  l'exagéra  • 
tion  de  la  courbure  naturelle  du  dos  du  pied,  elle  raccourcissement  de  la  région 
plantaire. 

Dans  le  talus,  enfin,  le  talon  s'abaisse,  l’avant-pied  s’élève  et  abandonne  le 
sol,  la  voûto  du  pied  s’aplatit,  et  le  pied  se  fléchit  sur  la  jambe  :  celte  flexion  a 
encore  pour  siège  principal  les  articulations  placées  au-dessous  de  l’astragale. 

On  voit  que  les  déviations  des  divers  pieds-bots  sont  complexes,  et  on  com¬ 
prend  que  les  indications  à  remplir  doivent  être  complexes  aussi  ;  ce  n'est  pas 
en  agissant  en  masse  sur  le  pied  qu’on  peut  espérer  de  ramener  le  membre  à 
uncdirection  convenable.  Il  faut  donc  que  l'appareil  possède  plusieurs  articu¬ 
lations,  et  qu'il  puisse  se  prêter  à  plusieurs  mouvements,  à  l’aide  de  tiges  arti¬ 
culées  et  de  vis  qui  puissent  permettre  de  graduer  les  pressions  et  de  les  répar¬ 
tir  dans  divers  sens,  suivant  les  cas  particuliers.  Or,  les  déviations  du  pied 
peuvent  so  diviser  en  trois  groupes  principaux  :  1»  celles  qui  se  l’ont  dans  le 
sens  de  la  flexion  ou  de  l’extension;  2»  celles  qui  se  font  dans  le  sens  de  l’ad- 
duction  ou  de  l’abduction  ;  3°  enfin  celles  qui  se  font  dans  le  sens  de  la  rotation 
cil  dedans  ou  de  la  rotation  en  dehors.  Les  appareils  du  pied-bot  doivent  donc 
posséder  trois  articulations  et  trois  mouvements,  pour  pouvoir  agir  simultané¬ 
ment  ou  isolément  sur  chacun  des  éléments  de  la  déviation.  Tous  les  appareils 
modernes  réunissent  ces  trois  conditions,  et  les  remplissent  à  l’aide  de  méca¬ 
nismes  plus  ou  moins  compliqués.  Nous  allons  faire  connaître  l’appareil  de 
M.  Charrière,  qui  satisfait  à  toutes  les  indications,  et  qui  a  l’avantage  d’être 
simple,  léger,  solide  et  facile  à  manier. 

Mais  avant  dé  décrire  la  machine  exposée  par  cet  habile  fabricant,  il  ne  sera 
peut-être  pas  inutile  de  dire  quelques  mots  sur  la  nature  des  obstacles  qu’ou 
doit  surmonter  dans  le  traitement  du  pied-bot.  Ces  obstacles  sont  de  trois  or¬ 
dres  ;  ce  sont  :  1»  la  résistance  des  ligaments  ;  2°  la  résistances  de  tendons,  des 
muscles  et  des  aponévroses  ;  3»  enfin  la  déformation  des  surfaces  articulaires. 

On  a  attaché  une  grande  et  légitime  importance  à  la  résistance  des  tendons 
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et  des  muscles.  Certains  pieds  bot  sont  dus  à  l’action  musculaire;  le  raccour¬ 
cissement  primitif  et  permanent  des  tendons  et  des  musclos  est  alors  la  cause 
première  delà  déviation  ;  mais  la  plupart  des  pieds-bots  résultent  de  causes  tou- 
tes  différentes.  Il  semble  peut-être  qu’alors  il  no  soit  pas  nécessaire  d’agir  con¬ 
tre  les  résistances  musculaires  :  qu’on  se  détrompe.  Lorsque,  par  une  cause  quel¬ 
conque,  les  leviers  osseux  subissent  une  déviation  permanente,  les  muscles  qui 
correspondent  à  la  concavité  de  la  déviation  ne  lardent  pas  à  se  raccourcir,  par 
suite  du  rapprochement  de  leur  point  d’insertion,  et  ils  forment  sous  la  peau 
des  cordes  rigides  qui,  pour  être  consécutives,  n’en  opposent  pas  moins  un 
obstacle  très-puissant  au  redressement  mécanique;  cet  obstacle  est  d’autant 
plus  difficile  à  surmonter  qu’il  n’est  pas  purement  passif,  et  que  les  tentatives 
do  redressement  irritent  les  muscles  rétractés  et  provoquent  des  contractions 
énergiques.  Dans  les  déviations  peu  anciennes  et  peu  prononcées,  l’application 
bien  dirigée  des  appareils  suffit  souvent  pour  triompher  de  la  résistance  des 
tendons  et  des  muscles  ;  dans  le  cas  contraire,  on  trouve  dans  la  ténotomie  sous- 
cutanée  une  ressource  efficace  et  sans  danger  ;  oq  écarte  ainsi  l’un  des  obstacles 
qui  s’opposent  au  redressement.  Cette  ténotomie  est  indiquée  aussi  bien  dans 
les  cas  où  la  rétraction  musculaire  est  consécutive  que  dans  ceux,  beaucoup  plus 
rares  d’ailleurs,  qU  elle  est  primitive;  mais  ce  n’est  là  qu’une  opération  préli¬ 
minaire,  qui  a  pour  but  seulement  de  favoriser  faction  des  appareils;  elle  fait 
disparaître  une  résistance,  et  laisse  subsister  les  autres.  Elle  n’a  aucune  ac¬ 
tion  sur  la  rétraction  des  ligaments,  qui  sont  toujours  raccourcis  primitiver 
ment  ou  consécutivement  du  côté  de  la  concavité  de  la  déviation,  ni  sur  la  dé¬ 
formation  des  surfaces  articulaires,  déformation  tantôt  primitive,  tantôt  consécu  - 
tive,  et  qui,  peu  prononcée  au  dehors,  s’exagère  de  plus  en  plus  à  mesure  que 
l’affection  devient  plus  ancienne.  Il  faut  avoir  recours  à  un  appareil  pour  ren¬ 
dre  aux  ligamonts  la  longueflr  qu’ils  ont  perdue  et  aux  surfaces  articulaires 
une  ferme  ipoips  défectueuse.  Mais  on  conçoit  que  ces  résultats,  le  dernier  sur¬ 
tout,  no  puissent  être  obtenus  qu'à  la  longue,  par  l’action  permanente  d’une 
piachine.  L’orthopédie  seule  peut  dpnc  guérir  le  pied-bot ,  la  ténotomie  ne  fait 
qu'en  favoriser  l’action,  Au  contraire,la  ténotomie  seule  n’a  jamais  etnepourra 
jamais  produire  un  bénéfice  véritable. 

Ceci  dit  sur  les  indications  que  réclame  le  traitement  du  pied-bot,  nous  allons 
décrire  l’appareil  exposé  par  M.  Charrière.  Cet  appareil  est  surtout  destiné  au 
varus-équin,  qui  est  de  beauooup  le  plus  commun  de  tous  les  pieds-bots.  Nous 
ferons  voir  ensuite  que  ce  même  appareil  peut  s’appliquer,  avec  des  modifica¬ 
tions  légères,  au  traitement  des  autres  pieds-bots. 

Il  se  compose  de  deux  parties  :  la  bottine  et  le  levier.  L’élément  fondamental 
dp  la  bottine  est  uno  semelle  eu  bois,  solide  et  légère,  qui  se  compose  elle-même 
de  deux  parties,  savoir  :  l°une  partie  postérieure  x,  qui  correspond  au  talon,  et 
que  supporte  une  forte  courroie  n,  destinée  à  fixer  l’appareil  au  niveau  du  çou-de- 
pied;  2“  une  partie  antérieure  p,  qui  correspond  à  l’avant-pied,  et  qui  supporte 
une  sorte  d'empeigne  fendue  p,  destinée  à  être  lacée  pour  fixer  l’appareil  sur  la 
face  dorsale  du  métatarse  et  des  orteils.  Les  deux  parties  de  la  semelle  s'unis¬ 
sent  en  a,  au  moyen  d’une  espèce  d'artjculation,  sur  les  mouvements  de  laquelle 
nous  allons  revenir. 

Ce  levier  est  une  tige  d’acier  verticale  go’,  composée  de  plusieurs  pièces  ar¬ 
ticulées.  La  pièce  supérieure  »,  quj,  à  la  rigueur,  ne  serait  pas  indispensable, 
s’applique  lo  long  de  la  cuisse  ;  on  l’y  attache  à  l’aide  d’une  cqurroie  circulaire- 
Elle  donne  à  l’appareil  uqe  plus  grande  fixité,  sans  nuire  aux  mouvements  du 


genou,  grâce  à  l’articulation  i,  qui  se  prête  aux  mouvements  de  flexion  et  d  ex- 
ension  de  la  jambe.  La  partie  jambière  du  levier  s’étend  depuis  le  genou  jus¬ 
qu’au  bord  interne  de  la  semelle,  sur  laquelle  elle  va  s’insérer  en  o.  lieux  cour¬ 
roies  kk  la  fixent  sur  la  jambe.  Celte  partie  du  levier  doit  avoir  une  longueur 
rigoureusement  égale  à  la  distance  qui  sépare  le  genou  du  talon  ;  or,  cette  lon¬ 
gueur  varie  beaucoup  d’individu  à  individu,  et,  déplus,  elle  peut  varier  sur  le 
même  individu  pendant  la  durée  du  traitement,  attendu  que  le  jeu  de  la  machine 
ne  tarde  pas  il  abaisser  le  talon  dans  le  cas  de  varus  équin.  Il  est  donc  néces¬ 
saire  qu'on  puisse  allonger  ou  raccourcir  à  volonté  la  partie  jambière  du  le¬ 
vier.  Ce  but  est  atteint  à  l’aide  d’une  sorte  de  coulisse  i,  qu’on  fixe  au  poin 
voulu  au  moyen  d’un  mécanisme  fort  simple,  et  de  trois  vis  de  pression.  Enfin 
l’extrémité  inférieure  du  levier  présente,  à  peu  prés  au  niveau  des  malléole  s 
deux  articulations  m  etN,  dont  l’une  se  prête  aux  mouvements  de  flexion  et  d’ea:- 
lension,  l'autre  aux  mouvements  qui  correspondent  à  la  rotation  du  pied  en  de¬ 
dans  ou  en  dehors,  autour  de  son  axe  antéro-postérieur.  La  clefo,  enagissan 
sur  les  vis  m  et  u,  permet  d’imprimer  au  pied  les  deux  ordres  de  mouvements 
Quant  aux  mouvements  d’adduction  et  d 'abduction,  ils  ont  leur  siège  en  e,  à 
l’union  des  deux  pièces  de  la  semelle,  et  ils  s’exécutent  au  moyen  do  la  vis  r. 

Nous  ne  croyons  pas  nécessaire  d’expo¬ 
ser  le  mécanisme  de  ces  trois  articula¬ 
tions;  mais  il  y  a  un  détail  que  nous  ne 
devons  pas  passer  sous  silence.  On  n'a  pas 
oublié  que  l'appareil  est  destiné  au  varus- 
équin;  or,  on  ne  se  propose  pas  d’immo¬ 
biliser  les  articulations  du  pied  après  les 
avoir  redressées;  on  veut  seulement  lutter 
contre  la  déviation,  et  rendre  impossibles 
les  mouvements  qui  pourraient  la  repro¬ 
duire.  Ainsi,  on  veut  empêcher  la  rotation 
du  pied  en  dedans  :  on  oppose  un  obstacle 
à  ce  mouvement,  mais  on  laisse  le  pied 
libre  d’exécuter,  sous  l’influence  4es  mus¬ 
cles  ou  sous  l’influence  de  la  pesanteur 
pendant  la  marche,  des  mouvements  de 
rotation  en  dehors.  De  même  on  veut  em¬ 
pêcher  l’extension  et  l'adduction,  tandis 
qu’on  veut  permettre  au  pied  de  se  porter 
dans  la  flexion  ou  dans  l’abduction.  Il  faut 
donc  que  l’appareil  soit  fixe  et  inflexible 
pour  empêcher  certains  mouvements,  mais 
qu'il  se  prête  au  contraire  aux  mouvements 
opposés.  L’appareil  de  M.  Gharrière  rem¬ 
plit  très-bien  cett  indication,  ainsi  qu’  on  peut  s’en  assurer  en  jetant  les  yeux 
sur  la  figure. 

Voici  maintenant  comment  on  applique  cette  machine.  On  commence  par  re¬ 
lâcher  toutes' les  vis,  et  par  accommoder  le  levjer  à  la  longueur  de  la  jambe  ; 
puis,  on  fixe  le  pied  dans  la  bottine,  et  on  attache  le  levier  sur  le  côté  interne 
du  membre  avec  la  courroie  fémorale  et  les  deux  courroies  jambières  (Voy.  flg. 
2)  ;  alors  on  n’a  plus  qu’à  faire  agir  les  vis  à  l’aide  de  la. clef-  La  via  supérieure 
n  produit  le  mouvement  de  flexion;  on  la  serre  jusqu’à  cp  que  |c  talpn  corn- 


mcncc  à  s'abaisser.  De  même  on  serre  la  seconde  vis  k,  jusqu'à  ce  qu’on  voie  le 
pied  exécuter  un  certain  degré  de  rotation  en  dehors.  Enfin,  la  troisième  vis  o 
est  serrée  à  son  tour  jusqu’à  ce  qu’on  voie  la  pointe  du  pied  se  porter  un  peu 
dans  le  sens  de  l’abduction.  On  ne  doit  pas  chercher  à  ramener,  dés  le  premier 
jour,  le  pied  à  sa  direction  normale;  ce  serait  très-douloureux,  et  cela  présen¬ 
terait  plusieurs  autres  inconvénients.  C’est  graduellement  qu’on  tourne  peu  à 
peu  les  différentes  vis,  en  laissant  chaque  fois  s’écouler  quelque  temps  pour 
permettre  au  pied  de  s’accommoder  à  sa  nouvelle  situation;  le  traitement  est 
donc  nécessairement  assez  long.  Pendant  ce 
temps  on  permet  au  malade  de  marcher, 
d’exercer  scs  muscles,  et  les  mouvements 
qu’il  exécute  ainsi,  ne  pouvant  s’effectuer 
que  dans  un  sens  favorable,  préparent  les 
parties  à  l’action  nouvelle  que  l’appareil 
exercera  sur  elles  lorsqu'on  viendra  à  ser¬ 
rer  de  nouveau  les  vis. 
a,  la  lige  jambière  du  levier, 
c,  articulation  de  cette  tige  avec  la  tige 
fermante. 

hdb,  les  trois  courroies  du  levier. 

n,  la  vis  supérieure  produisant  la  flexion. 
f,  la  semelle. 

o,  la  vis  inférieure  produisant  l’abduction 
du  pied. 

h,  l'empeigne. 

i,  la  courroie  du  cou-de-pied. 
k,  la  vis  moyenne  produisant  la  rotation 

du  pied  en  dehors. 

Nous  ne  pourrions  donner  de  plus  amples 
détails  sur  le  traitement  du  pied-bot  sans 
sortir  du  cadre  que  nous  nous  sommestracé. 

Lorsqu’il  s’agit  d’un  pied  équin,  on  ne 
met  en  jeu  que  la  vis  qui  produit  la  flexion; 
pour  le  pied  talus,  un  léger  changement  devient  nécessaire  :  il  faut  que  le 
levier  soit  retourné  de  telle  sorte  que  son  bord  antérieur  devienne  postérieur, 
et  réciproquement.  Pour  le  pied  valgus,  enfin,  le  levier  doit  être  placé  à  la  par¬ 
tie  externe  du  membre.  Nous  n’en  dirons  pas  davantage.  Chacun  pourra,  d’a¬ 
près  ce  qui  précède,  deviner  les  modifications  qui  pourront  devenir  nécessaires 
dans  les  diverses  espèces  de  pieds-bots.  Nous  avons  dû  insister  seulement  sur  le 
pied  varus  équin,  qui  est  incomparablement  plus  fréquent  que  tous  les  autres 
ensemble. 

Programme  d'un  concours  pour  des  emplois  de  chirurgien  el  de  pharmacien 
sous-aides. 

Un  décret  impérial,  en  date  de  ce  jour,  détermine  quel’organisatiou  du  corps 
de  santé  de  l’armée  de  terre  sera  complétée  par  la  création  de  médecins  et  de 
pharmaciens  sous-aides,  appelés  à  devenir  ultérieurement  médecins  et  phar¬ 
maciens  aides-majors  de  2e  classe,  en  passant  par  l'Ecole  impériale  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  militaires. 

Pour  l’exécution  des  dispositions  du  décret  précité,  un  concours  pour  un 
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nombre  indéterminé  d’emplois  de  médecin  et  de  pharmacien  sous-aides  sera 
ouvert  à  Paris,  Lille,  Metz,  Strasbourg,  Besançon,  Lyon,  Marseille,  Montpellier, 
Toulouse,  Bordeaux  et  Rennes,  le  27  août,  présent  mois. 

Les  conditions  d’admission  à  ces  emplois  sont  ainsi  déterminées  :  1»  être  né 
Français  ;  2°  être  exempt  de  toute  infirmité  qui  rende  impropre  au  service  mi¬ 
litaire;  5°  n'avoir  pas  dépassé  l’âge  de  vingt-sept  ans  à  l’époque  de  l'ouverture 
du  concours;  4°  avoir  (pour  les  médecins)  le  diplôme  de  bachelier  ès  sciences 
et  deux  années  d’études  dans  une  Faculté  de  médecine  ou  une  école  secondaire; 
(pour  les  pharmaciens)  le  diplôme  de  bachelier  es  lettres  ou  es  sciences,  et  deux 
années  d’études  dans  une  école  préparatoire  ou  supérieure,  ou  le  nombre  cor¬ 
respondant  d’années  de  stage  dans  une  pharmacie  (quatre)  ;  5"  avoir  satisfait  à 
des  épreuves  déterminées  par  le  ministre  de  la  guerre. 

En  conséquence  des  dispositions  qui  précèdent,  chaque  candidat  doit  déposer 
dans  les  bureaux  de  l'intendance  militaire  du  lieu  oh  il  désire  concourir  :  1“  son 
acte  de  naissance  dûment  légalisé  ;  2°  un  certificat  d’aptitude  au  service  mili¬ 
taire,  délivré  par  un  médecin  militaire  du  grade  de  major  ou  d'aide-major;  cette 
aptitude  poprra  d’ailleurs  être  vérifiée  par  le  jury  dp  chaque  localité  ;  3°  poul¬ 
ies  médecins  :  le  diplôme  de  bachelier  es  sciences  cl  les  certificats  d'examen  de 
fin  d'année,  obtenus  avec  la  note  satisfait  ;  pour  les  pharmaciens  :  le  diplôme 
de  bachelier  ès  lettres  ou  fes  sciences  et  les  certificats  d’études;  4°  l’indication 
exacte  de  sa  demeure,  pour  qu’il  puisseêtre  convoqué,  en  temps  utile,  aux  épreu¬ 
ves  du  concours. 

Matières  sun  lesquelles  porteront  les  examess.  —  Candidats  médecins.  — 
Première  épreuve.  —  Composition  écrite  sur  la  physiologie  etla  pathologie  gé¬ 
nérale  élémentaire;  exemple  :  Fonctions  de  l’estomac  :  Des  signes  fournis  par 
la  digestion. —  Fonctions  delà  peau  :  Des  signes  fournis  par  l'examende  la 
peau.  —  Fonctions  des  reins  :  Des  signes  tirés  de  l’examen  de  l’urine.  —  Fonc¬ 
tions  du  foie  :  Des  signes  fournis  par  l’examen  de  cet  organe.— De  la  circula¬ 
tion  :  Des  hémorrhagies  en  général.  (Trois  heures  pour  traiter  la  question.)  — 
Deuxième  épreuve.  — Premier  examen  oral  :  Interrogations  variées  sur  toute 
l’anatomie  descriptive.  (Quinze  minutes.)  —  Troisième  épreuve.  —  Deuxième 
examen  oral  :  Pathologie  externe  ;  opérations  chirurgicales  élémentaires.  — 
lin  pathologie  externe  :  Définition  et  caractères  des  maladies  et  des  lésions 
traumatiques  les  plus  communes  :  phlegmon,  abcès, plaies,  ulcères,  fractures, e te. 
Ep  opérations  chirurgicales  :  saignées,  ventouses,  incisions,  moxas,  moyens  de 
réunion  des  plaies,  cautèreset  cautérisations,  etc.  Cette  épreuve  sera  complétée 
par  l’application  de  deux  bandages  cl  appareils.  (Quinze  minutes.) 

Candi  h ats  pharmaciens  •  — Première  épreuve.  —  Composition  écrite  sur  la 
chimie  inorganique  ;  exemples  :  Caractères  généraux  des  métaux,  des  sulfures 
métalliques,  des  oxydes  métalliques,  des  sels  métalliques,  des  métalloïdes;  des 
oxacides  ;  du  soufre;  de  l'azote,  air  atmosphérique,  eau,  etc.  (Trois  heures  pour 
traiter  la  question.)  —  Deuxième  épreuve.  —  Premier  examen  oral  :  Interro¬ 
gations  sur  l'histoire  naturelle.  Les  questions  seront  puisées  dans  les  généralités 
de  celte  science;  exemples  :  Caractères  qui  distinguent  les  corps  organisés  des 
corps  inorganiques;  Caractères  qui  séparent  les  végétaux  des  animaux  Divisions 
établies  entre  les  diverses  parties  (lu  règne  animal  et  leurs  caractères.  Divisions 
primordiales  du  règne  végétal.  Organes  de  la  nutrition  et  de  la  reproduction  des 
végétaux  :  racines,  tiges,  feuilles,  fleurs,  fruits,  semences  ;  composition  orga¬ 
nique  de  ces  différentes  parties;  modifications  quelles  présentent  et  qui  les  font 
diviser  en  plusieurs  catégories.  Déterminer  cinq  espèces  médicinales.  (Quinze 
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minutes.)  —  Troisième  épreuve.  —  Deuxième  examen  oral  :  Interrogations  sur 
la  pharmacie;  exemples  :  Sucs  végétaux,  pulvérisation,  distillation,  et  principes 
de  ces  opérations.  Cette  épreuve  sera  complétée  par  la  préparation  dé  deux  mé¬ 
dicaments  extemporanés;  exemples  :  Petit-lait, émulsions,  potions,  gargarismes. 
Uniment»,  cataplasmes,  etc.  iQuinze  minules  ) 

Classement.  —  Chaque  jury  local  procède  au  classement  des  candidats  qu’il 
a  examinés,  et  le  classement  général  a  lieu  à  Paris  par  le  jury  formé  dans  cette 
ville  et  constitué  en  jury  central.  Le  classement  général  aura  pour  hase  les  chif¬ 
fres  d’appréciation  obtenus  par  chacun  des  candidats.  La  solde  attribuée  à  l’em¬ 
ploi  de  médecin  ou  de  pharmacien  sous-aide  est  celle  ci  apres  indiquée  : 

Hors  Paris,  non  compris  l’indemnité  de  logement  .  .  1, 500.fr. 

Sur  le  pied  de  guerre, .  1,800 

Non  compris  les  allocations  de  gratification  d’entrée  en  campagne  et  presta¬ 
tions  en  nature,  délermjnées  par  les  anciens  tarifs  pour  le  grade  de  chirurgien 
sous  aide.  Il  est.  en  outre,  alloué  à  chacun  des  candidats  définitivement  nommes 
à  l’emploi  de  sous  aide  une  première  mise  d’habillement  cl  d’équipement  fixée 
à  la  somme  de  500  francs.  Le  ministre  se  réservé  de  les  employer  immédiate¬ 
ment.  soit  dans  les  hôpitaux  du  l’intérieur,  soit  aux  hôpitaux  et  ambulances  de 
l’armée  d’Orient  et  de  l’Algérie. 


La  Société  de  chirurgie  rappelle  qu'elle  a  mis  au  concours  pour  l’année  1856 
la  question  suivante  :  Des  résultats  définitifs  des  amputations  des  membres 
inférieurs.  Le  prix  est  de  400  l'r.  -  Les  mémoires  devront  être  rédigés  en 
français  ou  en  latin,  et  adressés,  suivant  les  formes  académiques,  au  secrétariat 
de  la  Société,  rue  de  l’Abbaye,  3,  avant  le  15  mai  1850.  —  rmx  df  la  société 
roua  1857  ;  Des  plaies  des  os.  Les  candidats  n’auront' pas  à  parler  des  fractures. 
Ils  sont  invités  à  s'occuper  principalement  des  solutions  de  continuité  produi¬ 
tes  sorte  squelette  par  l’action  de  la  scie  ;  néanmoins,  la  Société  accueillera  avec 
intérêt  les  recherches  qu'ils  pourront  faire  sur  les  lésions  des  os  par  des  instru¬ 
ments  piquants  ou  tranchants.  —  Le  prix  est  de  400  fr.  —  Les  mémoires  de¬ 
vront  parvenir  au  secrétariat  avant  le  15  janvier  1857.  —  rmx  un  la  société  roun 
1858  ;  Des  paralysies  traumatiques.  Ce  prix  est  de  400  fr.  Les  mémoires  de¬ 
vront  parvenir  au  secrétariat  avant  le  15  janvier  1858. 


La  Société  médico-psychologique,  acceptant  l’offre  généreuse  de  son  prési¬ 
dent^.  Ferrus,  annonce  qu’clle  met  au  concours,  pour  l'année  1857,  la  question 
suivante  :  Traité  médico-psychologiste  du  crétinisme.  »  Le  prix  est  de  500  fr. 
Le  mot  traité  ne  doit  pas  être  entendu  dans  sa  signification  rigoureuse  et  sco¬ 
lastique.  11  s’agit,  en  quelque  sorte,  d’un  mémoire  médico-psychologique  sur  le 
crétinisme,  c'est-à-dire  d'un  travail  inédit  daus  lequel  la  question  soit  envisagée 
dans  ses  divers  éléments  et  résolue  au  moins  daus  quelques-uns.  Les  concur¬ 
rents  pourront  y  traiter  avec  quelques  développements  la  partie  du  sujet  qu’ils 
auraient  plus  particulièrement  étudiée,  en  ayant  soin,  toutefois,  que  l’ensemble 
y  soit  exposé  avec  méthode  et  concision,  el  que  la  place  qui  leur  est  due  y  soit 
donnée  à  l’étiologie,  à  l’anatomie  nathlogique  et  à  la  prophylaxie.  Les  mé¬ 
moires  seront  adressés  suivant  les  formes  académiques,  au  siège  de  la  Société 
(Ecole  de  médecine)  avant  le  20  janvier  1857. 


Une  des  questions  mises  au  concours  par  l’Académie  de  médecine  de 
Bruxelles,  est  ainsi  conçue  :  «  Quelles  sont  les  indications  et  les  contre-indica¬ 
tions  des  évacuations  dans  les  maladies  fébriles?»  Statuant  sur  une  demande 
d’explication,  l’Académie  décide  qu'il  faut  entendre  par  maladies  fébriles  toutes 
les  affections  où  il  y  a  fièvre. 


Le  prix  Esquirol.  fondé  par  M.  le  docteur  Mitivé,  vient  d’être  décerné  pour  la 
troisième  fois.  C'est  le  docteur  Legrand  du  Saule  qui  l’a  obtenu. 


JIM.  Courboulis,  médecin  aide-major  au  1"  régiment  de  volligeurs  de  la 
garde  ;  Carmouche.  médecin  aide- major  au  100=  de  ligue;  Couget,  médecin- 
major  du  5=  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ;  Mercier,  médecin-major  du  2>  ré¬ 
giment  du  génie  ;  Laforgue  et  Lapeyre,  médecins  aides- majors  du  même  régi¬ 
ment,  Sont  nommés  chevaliers  de  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur. 


Pour  les  articles  non  signés.  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Par  le  professeur  Forget,  de  Strasbourg. 

Suite  et  fin  (■)• 

§  III.  Appareil  respiratoire. — Il  est  probable  que  l'élément  primitif 
de  l’inflammation  est  une  irritation  nerveuse,  un  spasme  des  petits 
vaisseaux  d’où  résultent  l’accélération  puis  l’afflux  du  sang  dans  un 
point  déterminé.  Ce  phénomène  physiologique  me  parait  être  un  do¬ 
cument  précieux  pour  la  pratique.  Si,  par  exemple,  nous  possédions 
le  moyen  d’arrêter  ce  spasme,  de  modérer  cette  accélération,  l’afflux 
serait  prévenu.  Cette  induction  me  paraît  justifiée  par  l’observation 
pure.  Nous  avons  déjà  fait  remarquer  qu’on  pouvait  enrayer  le  co¬ 
ryza,  la  diarrhée  et  d’autres  affections  encore,  dès  leur  début,  au 
moyen  de  l’opium.  Nous  avons  fréquemment  obtenu  le  même  ré¬ 
sultat  pour  la  bronchite.  Ici  se  produit  un  signe  précieux  qui  nous 
annonce  l’invasion  du  mal  :  c’est  la  toux  résultant  du  moindre  aga¬ 
cement  de  la  muqueuse  respiratoire.  Or,  dès  qu’une  bronchite  s’an¬ 
nonce  par  la  toux,  on  peut  presque  à  coup  sûr'.en  arrêter  le  développe¬ 
ment  au  moyen  de  l’opium.  J’en  fais  l’expérience  presque  journalière 
dans  mon  intérieur,  où  le  sirop  de  morphine  est  en  permanence.  Dès 
que  quelqu’un  de  la  famille  sent  poindre  une  irritation  bronchique,  il 
a  recours  à  la  fiole  ;  maîtres  et  domestiques  sont  stylés  à  celte  ma¬ 
nœuvre,  et  les  rhumes  sont  chose  presque  inconnue  dans  ma  maison. 

Il  n’en  est  plus  de  même  pour  la  bronchite  confirmée,  avec  dys¬ 
pnée,  réaction,  etc. ,  l’opium  est  alors  impuissant  à  la  résoudre;  et 
encore,  lorsque  les  éléments  toux  et  douleur  sont  très-prononcés, 
procure-t-il  d’ordinaire  un  notable  soulagement;  mais,  au  déclin, 
lorsque  la  toux  et  la  sécrétion  muqueuse  persistent  isolées,  l’opium 
hâte  singulièrement  la  résolution  et  prévient  le  passage  à  l’état 
chronique. 

Dans  le  catarrhe  chronique,  surtout  avec  lésion  organique  des 
poumons,  si  l’opium  perd  sa  vertu  curative,  il  conserve  du  moins 
ses  effets  palliatifs,  et  je  connais  une  foule  de  gens  affectés  de  catarrhe 
sec  ou  pituiteux,  quinteux,  suffocant,  avec  emphysème,  tubercules 
peut-être,  qui  bénissent  l’opium  auquel  ils  doivent  le  repos,  le  som¬ 
meil,  l’absence  de  douleurs  et  peut-être  la  vie;  car  on  sait  que  les 
catarrhes  à  toux  féline,  avec  bronchorrhée,  compliqués  d’hémop- 

(’)  Voir  le  numéro  du  15  août,  p.  11. 
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tysie,  etc. ,  ruinent  la  constitution,,  amènent  des  complications  et  pré¬ 
cipitent  parfois  les  patients  au  tombeau.  Alors,  mieux  que  "vingt 
autres  moyens  dont  nous  avons  fait  inutilement  l’essai,  l’opium  en¬ 
raye  le  mal  et  change  une  existence  précaire  et  tourmentée  en  une  vie 
plus  assurée  et  désormais  supportable.' 

Ici  se  présentent  certaines  objections  classiques  et  spécieuses  qu’il 
s’agit  d’examiner.  L’opium,  dit-on,  calme  la  toux,  mais  il  ne  résout 
pas  l’inflammation.  A  cela  nous  poumons  répondre  par  les  faits  plus 
et  simples  ;  mais  nous  ferons  remarquer,  en  théorie,  que  la  toux  et 
la  fluxion  constituent,  en  quelque  sorte,  un  cercle  vicieux  :  la  fluxion 
produit  la  toux  et  la  toux  entretient  la  fluxidn  ;  ce  que  savent  très- 
bien  les  catarrlieux,  dont  la  poitrine  est  plus  èndolorie,  plus  oppressée 
après  une  succession  de  quintes  violentés  et  proloilgées.  Or,  enle¬ 
ver  un  de  cés  deux  éléments,  c’est  travailler  efficacement  à  enlever 
l’autre.  Supprimez  la  fluxion,  la  toux  cessera  sans  douté,  mais  sup¬ 
primez  la  toux,  ce  qui  me  paraît  plus  facile,  l’opium  aidant,  6t  là 
fluxion  perdra  le  stimulant  qui  s’opposait  à  'sa  résolution. 

L’opium,  ajoute-t-on,  en  stupéfiant  le  système  musculaire  et  là 
contractilité  de  tissu,  favorise  la  stase  du  mùcüs  ot  s’oppose  à  l’ex¬ 
pectoration.  Nous  répondons  que  cela  ri’ëst  vrai  que  dans  Certaines 
conditions  :  chez  les  sujets  épuisés,  les  jeunes  énfdilts,  les  vieillards 
débiles  ;  alors  ce  sdrit  lés  antimoniaux  et  surtout  les  vOmitlfs,  qui 
sont  indiqués;  mais,  darlS  les  cas  ordinaires,  un  léger  narcotisme 
des  bronches  ti’est  pas  une  condition  défavorable.  Entre  la  tout  et  les 
mucosités  bronchiques,  existe  la  môtne  solidarité  qti’entfe  la  fluxion 
et  la  toux  :  le  fnuetts  provoque  la  tout,  et  la  toux  activé  la  sécrétion 
du  mucus.  Diminuez  l’un  de  cés  deux  éléments,  l’autre  diminuèra. 
En  outre,  il  arrivé  sottvefit  qüe  la  moindre  parcelle  de  mucus  pro¬ 
voque  des  quintes  de  toux  d’dütaht  plus  pénibles  qü’cllcs  s’excixent 
à  vide,  si  je  piils  dii'e.  Dans  Cés  cas,  diminuez  la  tout,  lé  mtlfciis  s’dc- 
cuinulera,  il  est  vrai,  mais  sa  sécrétion  sera  moins  active,  puis  un 
instant  viendra  où  la  toux  enfin  sollicitée  procurera  une  expectora¬ 
tion  d’autant  plus  facile  que  les  crachats  seront  mietix  cdUstittiés. 
Tout  ceci  n’est  pas  de  la  simple  théorie,  mais  bien  de  la  vieille  expé¬ 
rience,  et  je  ne  crains  pas  de  proclamer  l’opium  uii  des  meilleurs 
expectorants  dans  le  catarrhe  quintéUx.  Enfin,  et  toüs  les  dütetirs 
sont  d’accord  sur  ce  point,  l’opium  diminue  toutes  les  sécfëtidnS, 
excepté  les  sueurs  (Murray) .  Il  y  a  quelque  Chdse  a  dite  sur  cet  apho¬ 
risme  ,  mais  il  est  vrai  en  thèse  générale  :  dont  l’opium  diminué  la 
sécrétion  du  mucus,  donc  il  convient  même  dans  le  catarrhe  pitui¬ 
teux.  Enfin,  il  faut  obvier  au  plus  pressé,  et  si  la  toux,  l’insomnie. 
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l’épuisement ,  l’hémoptysie  de  cause  comme  mécanique  rendent 
l’existence  intolérable  et  menacent  de  l’abréger,  force  est  bien  de 
parer  à  ces  graves  accidents,  au  risque  de  quelques  inconvénients 
exagérés,  sinon  illusoires. 

La  pleurésie  est  une  affection  où  l’opium  trouve  rarement  son  ap¬ 
plication  dans  la  pratique  ordinaire.  Cependant  si  l’on  songe  que  le 
début  est  souvent  signalé  par  l’élément  douleur  (point  de  côté)  et  par 
une  petite  toux  sèche,  on  aura  deux  raisons  pour  une  d’y  voir  une 
indication  rationnelle  pour  les  sédatifs.  Ce  qui  ne  paraît  être  ici  qu’une 
vue  de  l’esprit  a  reçu  la  sanction  de  l’expérience  entre  les  mains  d’un 
auteur  que  tout  le  monde  cite  et  qu’on  ne  lit  pas.  Sarcône,  dans  son 
Histoire  des  maladies  de  Naples,  parle  d’une  épidémie  de  pleurésie, 
avec  point  de  côté  très-douloureux,  qu’il  combattait  avec  succès  par 
l’opium,  observation  qui  m’a  frappé,  il  y  a  quinze  ans,  et  dont  je 
comprends  aujourd’hui  toute  la  portée.  L’indication  n’en  serait  que 
plus  légitime,  s’il  était  démontré  que  la  pleurodynie  pleurétique  n’est 
qu’une  névralgie  intercostale  ou  une  névrite,  comme  le  pensent  quel¬ 
ques  modernes.  En  outre,  l’application  de  l’opium  dès  le  début  ren¬ 
trerait  dans  notre  principe  d’attaquer  les  phlcgmasies  dans  leur 
germe  nerveux,  pour  ainsi  dire.  Bref,  il  y  a  là  quelque  chose  à  faire, 
et  les  observations  de  Sarcône  ne  doivent  pas  être  perdues.  Je  manque 
d’expérience  suffisante  pour  les  confirmer. 

A  l’égard  de  la  pneumonie,  les  indications  sont  moins  flagrantes; 
mais  j’ai  souvenance  d’avoir  vu  quelque  part  la  médication  par  l’o¬ 
pium  prescrite  même  comme  médication  générale.  Nous  possédons 
des  remèdes  assez  efficaces  pour  nous  dispenser  de  recourir  à  celui-là, 
si  ce  n’est  comme  palliatif,  dans  les  cas  de  prédominance  des  élé¬ 
ments  toux  et  douleur,  circonstances  où  l’opium  a  rendu  des  services 
réels. 

Déjà  nous  avons  fait  pressentir  les  avantages  que  l’on  peut  retirer 
de  l’opium  contre  Y  hémoptysie,  ce  qui  est  contraire  aux  idées  cou¬ 
rantes,  lesquelles  s’opposent  à  cette  médication, toujours  sous  le  pré¬ 
texte  spécieux  que  l’opium  favorise  les  congestions  sanguines.  Ce¬ 
pendant  on  conviendra  que  dans  les  cas  où  l’hémoptysie,  non  tu¬ 
berculeuse,  est  le  produit  de  secousses  violentes  imprimées  par  la 
toux,  l’opium,  à  titre  de  calmant  de  la  toux,  est  rationnel  au  premier 
chef;  dans  l’hémoptysie  tuberculeuse  elle-même,  d’autres  considéra¬ 
tions  se  présentent  qui  militent  encore  en  faveur  de  l’opium  ;  et, 
d’abord,  le  tubercule  est  un  stimulus,  une  épine  qui  peut  déterminer 
l’afflux  du  sang  et  qu’il  peut  être  avantageux  d’émousser  au  moyen 
de  l’opium  ;  en  second  lieu,  le  sang  est  comme  le  mucus  :  il  provoque 
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la  toux,  de  même  que  la  toux  en  active  l’exhalation.  Donc,  mêmes 
considérations  que  pour  le  catarrhe  pituiteux,  où  nous  avons  démontré, 
je  crois,  l’utilité  de  l’opium.  Toujours  est-il,  qu’au  point  de  vue  de  la. 
simple  expérience,  nous  avons  constaté  maintes  fois  l’innocuité  d’à- 
bord,  puis  l’efficacité  du  traitement  de  l’hémoptysie  par  l’opium; 
et,  aujourd’hui,  nous  préférons  de  beaucoup  ce  remède  aux  préten¬ 
dus  astringents  (acides  minéraux,  acétate  db  plomb,  etc.),  que  l’on 
administre  sacfariicntellement,  oubliant  qu’à  eux  aussi  la  théorie 
adressé  un  grave  reproche,  celui  d’exciter  la  toux.  Je  traite  donc  l'hé¬ 
moptysie,  tuberculeuse  ou  autre,  par  lès  saignées,  au  besoin  par  lès 
adoucissants,  les  révulsifs,  et  spécialement  par  l’opium.  J’en  appelle 
sut  ce  point  à  l’expérience  future  des  praticiens. 

Quant  à  la  phthisie,  les  effets  palliatifs  de  l’opium  sont  si  généra¬ 
lement  reconnus  et  acceptés,  que  ce  n’est  que  par  exception  qu’on 
voit  des  malades  sevrés  dé  ce  baume  consolateur.  Combien  de  mal¬ 
heureux  phthisiques  dont  nous  avons  assoupi  les  doüleürs,  calmé 
le  désbspoir  et  pfolbhgé  la  vie  ail  tnoyeri 1  de  ce  précieux  sirop  de 
ihorphinc,  dont  quelques-uns  prennent  d’eux-mêmes  des  quantités 
fâbuleltseS,  pour  se  procurer  ce  bien-être  et  ce  sommeil  réparateur 
qui  leur  apporte  au  moins  l’oubli  momentané  dè  leurs  souffrances 
et  suspèiid  le  sentiment  de  leur  fin  prochaine  ! 

Les  névroses  pulmonaires  réclament  comme  lës  àtitres  l’üsage  des 
séddtifs  et  de  l’opium  principalement,  mais  a  dose  suffisante,  c’est- 
à-dire  juStjii’à  léger  narcotisme.  L ’ asthme  dit  nerveux,  comrhe  celui 
par  etnphysème,  ne  reconnaît  pas,  quoi  qu’on  en  dise;  de  remède 
pltis  puissant  en  géiiéral.  Il  en  est  de  niême  de  la  coqueluche,  sàiif 
lès  irtdicatidtis  naissant  de  l’élément  inflammatoire  joint  ici  à  l’élé- 
hieht  Hcrvetix.  Je  me  trouve  bien  du  mélange  suivant,  qui ,  sbùs 
une  apparence  polypharmaque,  répond  à  plusieurs  indications  ra¬ 
tionnelles  :  c’est  une  mixture  dé  sirops  d’acétate  de  morphine,  de 
belladone  etd’éther  à  parties  égales,  dont  on  donne  une,  deux  oU  trois 
cuillerées  àcafédarts  les  vingt-quatre  heures,  surtout  pendant  lanuit. 

§  IV.  Appareil  circulatoire.  —  Les  maladies  du  cœür  et  des 
groS  vaisseaux  présentent  assez  rareihent  des  symptômes  qui  solli¬ 
citent  l’emploi  de  l’opium.  Il  n’est  pas  ordinaire  que  la  péricardite, 
et  surtout  Y  endocardite  soient  accompagnées  de  Vives  douleurs;  le 
plus  soüvbnt;  au  contraire  et  malheureusement,  elles  s’établissent 
d’une  manière  insidieuse.  Il  en  est  de  mêmè  des  lésions  organiques, 
valvulaires  bu  autres,  qui,  par  leur  nature,  sont  étrangères  à  cette 
médication;  Il  n’y  a  guère  que  lès  palpitations  nerveuses  oü  sym¬ 
ptomatiques  qui  pourraient  rappeler  l’iiidicâtioh  del’opiurti;  èt  nous 
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croyons  que,  dans  ces  circonstances,  le  sédatif  spécial  du  cceul',  la 
digitale,  fait  trop  oublier  le  sédatif  général.  Déjà  nous  avons  vu  Sy¬ 
denham  proclamer  la  puissance  de  l’opium  dans  les  accidents  hys¬ 
tériques  dont  les  palpitations  font  partie.  Quant  à  celles  qui  seraient 
liées  à  des  douleurs  névralgiques,  à  la  cardialgie,  l’indication  serait 
plus  directe  cricore.  Mais  lé  doute  n’existe  plus  pour  celte  affec¬ 
tion  bizarre,  énigmatique  et  si  douloureuse,  qiii  a  reçu  le  nom  d’an- 
gine  de  poitrine.  De  tous  les  remèdes  essayés  et  tnème  vantés  dans 
cette  criielle  maladie,  aucun  n’a  révélé  de  puissance  supérieure  à 
celle  de  l’opium  à  dose  narcotique,  au  moins  comme  palliatif,  puis- 
qiie  le  remède  curatif  est  encore  à  trouver. 

§  V.  Appareils  sécréteurs.  —  Déjà  nous  avons  signalé  l’utilité 
des  collutoires  opiacés  dans  l’irritation  des  glandes  salivaires  (sali¬ 
vation).  Il  sera  spécialement  question  ici  des  glandes  abdominales. 
Relativement  au  foie  ,  il  est  des  affections  qui  réclament  impérieu¬ 
sement  l’usage  de  l’opium  :  c’est  d’abord  la  colique  hépatique  cal- 
culeuse.  Lorsque  la  physionomie  des  symptômes,  la  succession  des 
accès  et  surtout  l’issue  des  calculs  biliaires  par  lès  voies  intestinales 
ont  fixé  l’opinion  du  praticien  sur  la  tiature  des  accidents  actuels, 
on  a  recours  à  des  moyens  plus  ou  moins  précaires,  dont  le  plus  re- 
nommé,  qu’ün  célèbre  professeur  de  Paris  a  tenté  nouvellement  dë 
mettre  en  honneur,  est  le  remède  de  Durande  (mélange  d’éther  et  de 
térébenthine)  ;  d’abord  remède  affreux,  que  les  malades  repoussent, 
puis  remède  illusôirc,  j’en  suis  convaincu:  Je  demandé  cb  qu’on 
peut  raisonnablement  espérer  de  quelques  grammes  de  cette  drégue 
introduite  dans  l’estomac,  diluée  dans  les  matières  intestinales,  puis 
disséminée  dans  lâ  masse  du  sang?  Combien  en  arrivera-t-il  dans 
les  conduits  hépatiques,  poüi’  dissoudre  des  calculs  ?  Si  ce  remède 
agit  parfois  en  réalité,  c’est  très-probablement  par  l’action  sédative 
de  l’éther,  et  lien  de  plus.  Or,  le  sédatif  par  excellence  est  encore  ici 
l’opium,  l’opium  à  haute  dose,  qui  calme  les  douleurs  et  doiine  aux 
calculs  le  temps  de  descendre,  et  qui  peut-être  favorise  la  dilatation 
passive  des  canaux.  Toujours  est-il  que  l’opium  est  jusqu’ici  le  re¬ 
mède  qui  nous  a  le  mieux  réussi  dans  les  accès  de  coliqüe  hépatique 
calculèuse,  sans  préjudice  de  l’usage, prolongé  des  alcalins,  à  titre 
d’altérahts  préventifs. 

On  admet  une  névrose  essentielle  du  foie,  1  ’képatalgie,  qu’il  èst 
souvent  difficile  de  bien  distinguer  de  la  coliqüe  calculeusc  ;  maladie 
que  nous  croyons  rare,  mais  dont  nous  avons  observé,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  un  cas  bien  tranché.  Une  fehime  dé  quarante-cinq 
ans,  fortë,  pléthorique,  encore  réglée;  est  prise;  sans  cause  connue, 


de  vives  douleurs  exacerbantes  dans  la  région  du  foie,  sans  tumé¬ 
faction  de  la  glande,  avec  légère  teinte  ictérique.  Nous  crûmes  d’a¬ 
bord  à  une  hépatite  calculeuse,  mais  l’impuissance  des  antiphlogis¬ 
tiques  vigoureux,  locaux  et  généraux,  des  sédatifs  à  dose  modérée, 
des  laxatifs  et  surtout  la  prolongation  des  accidents  pendant  plusieurs 
semaines,  avec  dyspepsie,  amaigrissement,  sans  fièvre,  nous  firent 
craindre  une  lésion  organique  permanente  et  progressive.  Cepen¬ 
dant,  la  violence  des  exacerbations  nous  fit  revenir  à  l’usage  des  séda¬ 
tifs,  mais  à  forte  dose,  au  moins  à  titre  de  palliatif.  Une  potion  con¬ 
tenant  5  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine  dans  60  g'ramm. 
de  véhicule,  administrée  par  cuillerées,  de  deux  en  deux  heures,  et 
renouvelée  le  lendemain,  amena  la  sédation  d’abord,  puis  un  état 
de  somnolence  qui  se  prolongea  pendant  quelque  temps.  La  douleur, 
qui  avait  cessé  sans  flux  bilieux,  sans  défécation  de  calculs,  ne  se 
reproduisit  plus,  et  depuis  lors  la  guérison  s’est  maintenue. 

Mômes  considérations  pour  les  maladies  des  reins.  Dansla  néphrite 
ou  colique  néphrétique  calculeuse,  l’opium  à  haute  dose  est  certaine¬ 
ment  le  modificateur  le  plus  efficace.  Les  alcalins  et  autres  prétendus 
fondants  ne  s’appliquent  rationnellement  qu’au  traitement  de  la  dia¬ 
thèse  graveleuse.  Quant  klanéphralgie  ou  névralgie  rénale,  l’indica¬ 
tion  de  l’opium  coule  de  source  et  n’admet  point  de  médication  rivale. 

Quant  aux  autres  lésions  des  glandes  abdominales ,  soit  chroni¬ 
ques,  soit  même  aiguës,  la  prédominance  de  l’élément  douleur  im¬ 
plique  toujours  la  médication  opiacée,  sans  préjudice  des  autres 
médications.  Ainsi,  dans  l’ hépatite  superficielle  dite  péritonéale,  dans 
la  néphrite  rhumatismale  ou  fibreuse,  affections  où  la  sensibilité  est 
plus  ou  moins  exquise,  l’opium  trouve  sa  place,  concurremment 
avec  les  antiphlogistiques  et  autres  moyens  indiqués. 

Bien  que  le  diabète  sucré  (  glucosurie  )  tende  à  sortir  aujourd’hui 
de  la  pathologie  rénale,  nous  rappellerons  ici  que  l’opium  est  certai¬ 
nement  un  des  meilleurs  moyens  de  modérer,  de  suspendre  môme 
une  affection  terrible,  dont  le  remède  positif  est  encore  à  trouver, 
môme  en  tenant  compte  des  alcalins. 

Rappelons-nous  les  secours  empruntés  à  l’opium  dans  le  traite¬ 
ment  des  diverses  affections  de  la  vessie  [cystite  chronique  ou  catar¬ 
rhe  vésical ,  dégénérescences ,  ulcérations, calculs  urinaires,  etc.),  no- 
tammentdans  la  névralgie  vésicale,  maladie  peut-être  pluscommunc 
qu’on  ne  le  suppose?  Ce  sont  là  des  notions  classiques  et  vulgaires. 

Aux  appareils  sécréteurs,  nous  rattachons  le  péritoine.  On  sait 
que  la  péritonite  est  souvent  accompagnée  de  vives  douleurs,  qui,  si 
vous  les  dégages  de  l’idée  d’inflammation,  qui  vous  détourne  trop 
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absolument  de  l’idée  d’employer  l’opium,  appellent  naturellement  la 
médication  opiacée,  à  titre  d’adjuvant,  sinon  comme  moyen  prin¬ 
cipal.  Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  la  puissance  possible  de 
l’opium  au  début  des  inflammations,  cc  que  nous  avons  dit  spé¬ 
cialement  du  traitement  de  la  pleurésie ,  trouve  ici  son  application, 
et  peut-être  plus  naturellement  dans  ce  cas  que]  dans  les  autres. 
L’opium,  en  effet,  calme  la  douleur,  c’est-à-dire  un  des  plus  puis¬ 
sants  promoteurs  de  l’inflammation,  et  de  plus  il  modère  le  péri¬ 
staltisme  intestinal,  et  procure  ainsi  à  l’organe  un  repos  relatif  favo¬ 
rable  à  la  solution  de  la  plilegmasie.  Déjà  nous  avons  vu  que  c’est 
ainsi  que  peuvent  s’expliquer,  en  partie,  les  succès  attribués  à  l’o¬ 
pium  dans  le  traitement  des  perforations  intestinales.  On  sait  que 
Broussais  considérait  la  vivacité  de  la  douleur  comme  un  signe  spé¬ 
cial  de  la  péritonite  hémorrhagique.  Quoi  qu’il  en  soit  et  à  quelque 
genre  de  péritonite  qu’on  ait  affaire,  modérer  la  douleur  est  rendre 
aux  pauvres  malades  un  service  qu’on  attend  vainement  des  autres 
médications.  Donc  ,  en  même  temps  qu’on  associera  l’opium  aux 
cataplasmes,  fomentations,  onctions  mercurielles,  etc.,  on  fera  bien 
de  l’administrer  à  l'intérieur,  à  dose  suffisante. 

Aux  organes  sécréteurs  appartiennent  aussi  les  synovjales,  qui 
sont  le  siège  présumé  du  rhumatisme  articulaire.  A  titre  d’inflam¬ 
mation  ou  même  de  fluxion  spéciale,  le  rhumatisme  paraît  exclure 
à  priori  l’emploi  de  l’opium.  Mais  si  l’on  a  égard  à  la  vivacité  des 
douleurs  qui  souvent  l’accompagnent,  on  comprendra  la  rationnalité 
de  ce  remède,  au  moins  comme  palliatif.  Mais  il  y  a  plus  :  la  médi¬ 
cation  opiacée  a  été  positivement  instituée  comme  traitement  direct 
et  général.  J’ai  assisté,  il  y  a  vingt  ans,  aux  expériences  faites  à- 
l’Hôtel-Dieu  par  M.  Piédagnel,  et  j’ai  constaté  de  beaux  résultats  du 
narcotisme  prolongé  pendant  plusieurs  jours.  Une  pneumonie  latente 
et  mortelle,  survenue  chez  un  malade  pendant  le  narcotisme,  refroidit 
un  peu  l’expérimentateur.  Il  y  a  quelques  années  que  Requin  voulut 
ressusciter  cette  méthode,  mais  sans  y  réussir.  Quoi  qu’il  en  soit,  il 
est  démontré  que  l’opium  peut  guérir  et  guérit  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu,  et  c’est  à  tort,  je  pense,  qu’on  n’admet  que  comme 
palliatif  un  moyen  qui  mérite  une  place  éminente  dans  la  classe  si 
confuse  et  si  controversée  des  remèdes  anlirhumatismaux.  C’est  sur¬ 
tout  dans  le  rhumatisme  dit  nerveux  ou  sans  fluxion  apparente 
qu’il  conviendrait  de  l’employer  . 

Si  du  rhumatisme  nous  passons  à  la  goutte,  nous  retrouverons 
l’opium  comme  palliatif  par  excellence,  dont  une  foule  de  martyrs  de 
cette  douloureuse  affection  recueillent  et  apprécient  vivement  les  bien- 


—  152  — 


faits.  L’opium  figure  comme  ingrédient,  avoué  ou  non,  dans  la  plu¬ 
part  des  préparations  dites  antigoutteuses. 

Il  suffit  de  rappeler  les  services  rendus  par  l’opium  dans  le  trai¬ 
tement  des  arthrites  chroniques  et  autres  altérations  comprises  sous 
le  nom  de  tumeurs  blanches,  alors  qu’il  s’agit  de  calmer  les  douleurs 
et  d’adoucir  l’existence  de  malheureux  voués  à  la  mutilation,  sinon 
à  la  mort. 

§  YI.  Appareils  génitaux.  —  Malgré  les  éloges  donnés  récem¬ 
ment  encore  à  certains  remèdes  prétendus  merveilleux  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’orchite,  il  est  toujours  vrai  de  dire  que  lorsque  le  testi¬ 
cule  enflammé  est  plus  ou  moins  douloureux ,  l’opium,  largement 
administré  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur ,  est  peut-être  le  meilleur 
moyen  de  soulager  le  malade  et  probablement  de  hâter  la  guérison. 

La  médication  opiacée  est  surtout  applicable  à  la  névralgie  sper¬ 
matique  ovl  iléo-scrotale,  et  à  toutes  les  lésions  organiques  doulou-' 
reuses  de  la  glande  spermatique. 

Le  satyriasis  et  le  priapisme,  qui  paraîtraient  à  priori  réclamer 
l’emploi  de  l’opium,  présentent  pourtant  une  contre-indication  tirée 
de  la  propriété  que  possède  sensiblement  ce  remède  d’occasionner 
des  érections.  Mais  cet  effet  résulte  spécialement  des  faibles  doses, 
et  il  reste  des  expériences  à  faire  sur  les  avantages  que  procureraient 
probablement  les  doses  narcotiques. 

Ce  que  je  viens  de  dire  fait  supposer  qu’on  pourrait  obtenir  des 
résultats  avantageux  des  opiacés  à  faible  dose,  dans  le  traitement  de 
Y anaphroiisie  ou  de  l ‘impuissance,  qui  coïncident  avec  une  certaine 
irritabilité  nerveuse,  ou  ijui  accompagnent  certaines  affections  dou¬ 
loureuses  contre  lesquelles  l’opium  agirait  comme  sédatif,  en  même 
temps  qu’il  favoriserait  l’érectilité.  Ce  sont  là  des  vues  anticipées 
qui  méritent  vérification  et  à  l’appui  desquelles  nous  possédons  bien 
quelques  éléments ,  mais  trop  incomplets  pour  autoriser  des  pré¬ 
ceptes  absolus. 

Les  affections  de  l’appareil  génital  de  la  femme  comportent  assez 
fréquemment  l’emploi  de  l’opium.  Dans  les  cas  de  menstruation  dou¬ 
loureuse,  soit  aux  approches  de  l’époque,  soit  pendant  les  premiers 
temps  de  l’écoulement,  et  qui  sont  si  fréquents  chez  les  femmes  ner¬ 
veuses  et  chlorotiques,  les  auteurs  prescrivent  certains  remèdes  dont 
aucun  ne  vaut  les  quarts  de  lavements  avec  to  ou  20  gouttes  de 
laudanum,  à  répéter  selon  l'occurrence.  Dans  les  accouchements 
douloureux ,  dans  les  convulsions  puerpérales  (éclampsie) ,  surtout 
chez  les  femmes  délicates,  irritables,  nerveuses,  l’opium,  hardiment 
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administré,  peut  rendre  des  services  qui  ne  sont  pas  suffisamment 
appréciés  aujourd’hui. 

Dans  les  irritations,  les  inflammations ,  les  engorgements  aigus 
ou  chroniques  du  vagin,  du  col  et  du  corps  de  J’utérus,  les  injections 
à  la  fois  émollientes  et  narcotiques  sont  indiquées.  L’opium  en  in¬ 
jections,  en  lavement  et  à  l'intérieur  est  souvent  l’unique  moyen  de 
calmer  les  douleurs  qui  tourmentent  les  malheureuses  femmes  af¬ 
fectées  de  cancer  utérin.  Enfin,  il  est  mie  névralgie  dont  le  siège 
présumé  est  l’utérus  ( hystéralgie ),  ou  peut-être  l’oyaire  ( ovaralgie ), 
et  dont  l’opium  à  haute  dose,  comme  chez  les  hystériques,  où  celte 
affection  est  assez  fréquente,  tempère  plus  sûrement  la  douleur  et  le 
spasme  que  le  musc,  le  camphre,  l’assa-fétida  et  autres  agents  répu¬ 
tés  efficaces. 

§  VII.  Intoxications  et  cachexies.  —  Déjà|nous  avons  parlé  de 
l’efficacité  dp  l’opium  dans  les  affections  saturnines,  où  la  douleur 
est  l’élémpnt  capital.  Ce  remède  procure  des  avantages  semblables 
dans  la  colique  do  cuivre  et  dans  tous  les  empoisonnements  métalli¬ 
ques  ou  autres  qui  déterminent  de  la  douleur,  du  spasme,  des  con¬ 
vulsions,  du  délire,  des  déjections  alvines,  etc.,  sans  préjudice  des 
moyens  indiqués  parla  nature  du  poison  (antidotes),  par  l’inflam¬ 
mation  concomitante,  par  l’hyposthénisation,  etc. 

L’opium  a  pris  place  parmi  les  nombreux  remèdes  préconisés  con¬ 
tre  les  fièvres  intermittentes.  On  connaît  la  potion  stibio-opiacéede 
Peysson;  mais  l’opium  seul  nous  paraît  spécialement  indiqué  pour 
les  frissons,  le  spasme  et  autres  phénomènes  nerveux  du  premier 
stade,  alors  qu'ils  se  prolongent  et  que,  par  leur  intensité,  ils  con¬ 
stituent  quelqu’une  des  variétés  de  la  fièvre  pernicieuse  y  de  même 
que  les  formes  algide,  convulsive,  délirante,  les  formes  cholérique  et 
dyssentérique  comportent,  et  plus  impérieusement  encore,  l’emploi 
de  l’opium,  toujours  sans  préjudice  du  remède  radical,  le  sulfate  de 
quinine. 

Dans  toutes  les  formes  de  la  syphilis  se  rencontrent  des  cas  où  l’é¬ 
lément  douleur  réclame  directement  l’application  du  sédatif  par  ex¬ 
cellence,  qu’il  s’agisse  de  blennorrhagie,  de  chancres,  de  bubons,  de 
syphilides,  etc.  L’opium  est  l’unique  moyen  de  soulagement,  peut- 
être,  pour  les  douleurs  ostéocopes. 

Il  en  est  de  même  des  scrofules,  dont  les  diverses  manifestations 
sont  souvent  douloureuses,  qu’il  s’agisse  d’ulcérations  cutanées, 
d’ophthalmie,  d’engorgement  . glandulaire,  de  lésions  osseuses,  etc. 

Chemin  faisant,  nous  avons  signalé  les  précieux  services  que  peut 
rendre  l’opium  dans  le  traitement,  au  moins  palliatif*  des  affections 


tuberculeuses,  cancéreuses  et  autres  lésions  dites  organiques  et  ca¬ 
chectiques. 

Cette  longue  exhibition  des  cas  principaux  qui  réclament  l’emploi 
de  l’opium  justifie  le  caractère  d’universalité  que  Sydenham  attribue 
à  ce  remède,  et  nous  pensons  comme  lui,  que  quiconque  saura  l’ap¬ 
pliquer  avec  hardiesse  et  sagacité  enfantera  des  prodiges.  C’est  ici  le 
cas  de  rappeler  cette  remarque  de  Gaubius,  qui,  prétend  qu’en  fait 
de  remèdes  les  praticiens  pèchent  plus  souvent  par  défaut  que  par 
excès,  par  timidité  que  par  témérité.  Souvent  on  accuse  un  médica¬ 
ment  d’impuissance  parce  qu’on  a  manqué  de  décision  dans  l’éléva¬ 
tion  des  doses  et  de  persévérance  dans  la  continuation  du  moyen. 

Mais  je  tiens  essentiellement  à  ne  pas  commettre  les  fautes  où 
tombent  la  plupart  des  panégyristes,  qui,  dans  leur  ardente  prédilec¬ 
tion  pour  leur  agent  favori,  dissimulent  ses  insuccès,  ses  incon¬ 
vénients  et  ses  dangers.  Si  bien  que  le  candide  praticien,  privé  d’a¬ 
vertissements  et  déçu  dans  ses  espérances,  prend  en  suspicion  et 
souvent  en  mépris  le  remède  et  môme  l’auteur  qui  ont  surpris  et 
trompé  sa  confiance. 

Comme  les  remèdes  les  plus  héroïques,  comme  le  quinquina  et  le 
mercure,  l’opium  rencontre  des  organisations  et  des  affections  réfrac¬ 
taires,  chez  lesquelles  non-seulement  il  échoue,  mais  encore  où  il 
produit  des  effets  fâcheux,  en  dépit  de  la  netteté  des  indications.  Ce¬ 
pendant  il  est  bon  de  ne  pas  céder  trop  tôt  aux  apparences.  La  plu¬ 
part  des  gens  du  monde  redoutent  l’opium,  qu’ils  savent  être  un 
poison  et  dont  ils  ont  entendu  raconter  des  effets  effrayants  :  cette 
préoccupation  suffit  pour  altérer  la  vertu  du  remède.  Je  donne 
des  soins  à  une  vieille  demoiselle  très-impressionnable,  très-méticu¬ 
leuse,  pour  une  bronchite  quinteuse  contre  laquelle  j’avais  prescrit 
une  cuillerée  à  café  de  sirop  de  morphine.  La  malade  m’avait  pré¬ 
venu  que  la  morphine  lui  causait  des  troubles  extraordinaires.  En 
effet,  la  dose  du  soir  fut  suivie  d’une  nuit  d’insommie,  d’agitation, 
d’anxiété,  etc.,  mais  la  toux  avait  disparu.  Le  lendemain  soir,  je 
prescrivis  d’administrer  la  même  dose,  à  l’insu  de  la  malade,  en  la 
mêlant  à  sa  tisane.  La  nuit  suivante  fut  entièrement  occupée  par  un 
sommeil  calme  et  réparateur,  dont  la  malade  ne  pouvait  trop  se  féli¬ 
citer.  Tel  est  l’empire  de  l’imagination.  On  peut  dissimuler  l’opium 
sous  le  nom  à’ extrait  thébaïque,  le  laudanum  soüs  celui  de  teinture 
thébaïque,  et  les  sels  de  morphine  sous  les  noms  A’ acétate  ou  de 
chlorhydrate  thébaïque,  désignations  connues  des  pharmaciens  et 
dont  on  peut  les  prévenir. 

D’autres  fois,  c’est  à  la  dose  qu’il  faut  s’en  prendre  ;  l’embarras 
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est  do  savoir  si  l’on  en  a  donné  trop  ou  trop  peu.  Voici  le  résultat 
de  mes  observations  sur  le  sirop  de  morphine,  mon  remède  favori. 
Celui  que  je  prescris  contient  un  demi-grain  (25  milligrammes)  d’a¬ 
cétate  de  morphine,  par  once  (32  grammes)  de  sirop,  soit  un  sei¬ 
zième  de  grain  environ  par  cuillerée  à  café.  Je  suppose  une  bron¬ 
chite  :  une  cuillerée  à  café  de  sirop,  prise  le  soir,  suffit  d’ordinaire  à 
calmer  la  toux  et  à  procurer  le  sommeil  ;  deux  cuillerées  calment  la 
toux,  mais  causent  l’insomnie;  une  cuillerée  à  bouche  calme  la  toux, 
cause  l’insomnie,  plus,  de  l’agitation,  de  la  chaleur  et  un  état  comme 
fébrile.  Au  delà  de  cette  dose  arrivent  des  accidents  toxiques,  le  nar- 
cotisme,  qu’il  est  souvent  utile  de  provoquer,  et  qu’on  obtient  sans 
danger,  en  répétant  prudemment  des  doses  modérées.  Or,  lorsque 
avec  la  sédation  existent  l’insommie,  l’agitation,  la  chaleur,  on  croit 
ordinairement  que  la  dose  est  trop  faible  pour  produire  le  sommeil, 
tandis  que  c’est  le  contraire.  Je  traitais  d’un  rhùmatisme  aigu,  dou¬ 
loureux,  un  homme  de  tempérament  nerveux  :  une  cuillerée  à  café 
tempérait  la  douleur,  mais  occasionnait  une  agitation  pénible  ;  in-: 
struit  par  l’expérience,  je  m’avisai  de  réduire  la  dose  à  une  demi- 
cuillerée  ,  et  le  calme  fut  obtenu. 

Il  faut  aussi  faire  la  part  de  la  violence  du  mal,  qui  résiste  à  l’o¬ 
pium  comme  à  tous  les  autres  moyens. 

Néanmoins,  il  est  des  antipathies  absolues  qu’il  faut  bien  recon¬ 
naître  et  accepter. 

Lors  même  qu’il  produit  des  effets  salutaires,  l’opium  entraîne  or¬ 
dinairement  certains  inconvénients  dont  il  faut  être  prévenu.  Quel¬ 
quefois  il  supprime  l’appétit,  occasionne  même  des  indigestions.  Cet 
effet  est  accidentel  et  cesse  après  quelques  jours  de  l’usage  du  re¬ 
mède.  Qp  le  préviendra  presque  toujours  en  donnant  le  remède  le 
spir,  plusieurs  bernes  après  le  dernier  repas  et  longtemps  avant  le 
repas  suivant,  sauf  les  cas  dé  digestion  douloureuse  (gastralgie),  où 
nous  avons  vu  qu’on  peut  le  donner  pendant  l’acte  même  de  la  di¬ 
gestion. 

Presque  toujours  l’opium  cause  la  constipation.  J’ai  vu  avec  sur¬ 
prise  la  négation  de  ce  fait  dans  une  publication  récente.  Au  bout  de 
quelques  jours,  la  constipation,  entretenue  par  la  répétition  du  rè- 
mède,  est  suivie  d’une  déôâcle,  c’estrà-dire  de  diarrhée  avec  coliques, 
ténesme,  etc.  Pour  prévenir  cet  accident  fâcheux,  il  suffit  d’adminis¬ 
trer  de  deux  jours  l’un  UU  lavement  pour  vider  l’intestin,  ou  de  sus¬ 
pendre  l’emploi  de  l’opium  pendant  deux  ou  trois  jours.  La  consti¬ 
pation  est  ordinairement  accompagnée  de  petites  coliques  venteuses, 
qui  se  résolvent  en  émissions  de  gaz  plus  ou  moins  fréquentes. 


L’opium,  même  à  dose  légère,  produit  une  tendance  au  som¬ 
meil  pendant  le  jour,  lorsque  le  malade  garde  le  repos  absolu,  ou  se 
livre  à  la  lecture.  Cette  tendance  est  insensible  lorsqu’on  se  donne 
des  distractions,  lorsqu’on  prend  des  notes  en  lisant,  etc. 

Tels  sont  les  seuls  inconvénients  que  nous  ayons  reconnus  à  l’o¬ 
pium  à  dose  modérée,  dans  les  cas  ordinaires.  Il  s’agit  ici  de  la 
morphine  à  dose  quotidienne,  d’un  seizième  à  un  huitième  de  grain. 
Dix  à  vingt  gouttes  de  laudanum,  un  demi-grain  à  un  grain  d’ex¬ 
trait  d’opium  sont  les  doses  corrélatives. 

Quant  à  cet  état  de  consomption  qu’on  appréhende,  sans  doute 
par  analogie  avec  ce  qui  arrive  aux  fumeurs  d’opium,  cette  crainte 
est  tout  à  fait  illusoire.  Nous  avons  connu  des  mangeurs  d’opium, 
nous  connaissons  des  valétudinaires  qui,  depuis  cinq  ou  dix  ans, 
prennent  presque  journellement  leur  dose  d’opium  ou  de  morphine, 
et  qui  n’en  sont  pas  plus  maigres,  bien  au  contraire. 

On  dit  aussi,  toujours  d’après  ce  qui  .arrive  aux  fumeurs,  ou 
même  par  induction  physiologique  tirée  de1  la  soi-disant  congestion 
cérébrale,  on  dit  que  l’usage  prolongé  de  l’opium  altère  les  facultés 
intellectuelles,  produit  l’apathic_morale,  l’imbécillité.  Ce  n’est  pas  ce 
qu’observent  les  praticiens  qui  ont  vu  les  mangeurs  d’opium  et  les 
valétudinaires  dont  je  viens  de  parler.  Je  connais  des  gens  qui 
prennent  de  l’opium  depuis  des  années  et  qui  sont  restés  doués  de 
vivacité,  d’esprit  et  même  de  génie. 

Voilà  pour  les  effets  physiologiques  de  l’opium  ;  quant  aux  effets 
thérapeutiques,  pourquoi  manquent-ils  quelquefois  ?  D’abord,  parce 
qu’il  n’est  point  de  remèdes  infaillibles  ;  parce  que  les  cas  les  plus 
semblables  en  apparence  recèlent  souvent  des  éléments  occultes  ; 
parce  que  les  cas  où  l’opium  échoue  sont  probablement  ceux  où 
d’autres  moyens  ne  réussiraient  pas  mieux  :  ce  qui  n’empêche  pas 
alors  d’essayer  de  ceux-ci,  car  l’efficacité  des  remèdes  n’est  pas  tou¬ 
jours  en  rapport  avec  leur  puissance  effective  et  relative.  La  ques¬ 
tion  est  de  savoir  celui  qui  offre  le  plus  de  chances  de  succès,  c’est- 
à-dire  celui  qui  réussit  le  plus  souvent  dans  les  cas  de  même  espèce. 
Nous  ne  dirons  pas  que  l’exception  confirme  la  règle,  mais  qu’elle 
la  prouve  en  la  faisant  ressortir. 

Disons  en  terminant  que  l’opium  a  rencontré  d’heureux  rivaux 
dans  l’éther  et  le  chloroforme;  mais  il  est  des  indications  que  ceux- 
ci  ne  sauraient  remplir,  et  réciproquement.  Puis  les  dangers  inhé¬ 
rents  à  la  méthode  anesthésique  tendent  beaucoup  à  en  restreindre 
l’usage. 

Nous  aurions  pu  donner  à  ce  travail  des  proportions  illimitées. 


surtout  en  mettant  à  contribution  les  nombreux  travaux,  les  ou¬ 
vrages  volumineux  publiés  sur  la  matière.  Mais  indépendamment 
des  limites  imposées  par  le  recueil  auquel  nous  le  destinons,  notre 
intention,  je  le  répète,  a  été  de  traduire  simplement  les  résultats 
sommaires  de  ma  pratique  et  mes  opinions  personnelles. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


ICcmnrqncs  sur  un  ensile  kyste  liyilntii|uc  ■■itrn-thoi'nciquc, 
guéri  par  In  ponction  suivie  d'une  Injection  iodée. 

Le  titre  de  l'observation  que  M.  le  docteur  Yigla  a  lue  ces  jours 
derniers  à  l’Académie  de  médecine,  le  succès  nouveau  que  la  mé¬ 
thode  de  la  ponction,  suivie  d’injection  iodée,  a  compté  entre  ses 
mains,  rendent  bien  compte  de  la  faveur  marquée  avec  laquelle  cette 
communication  a  été  accueillie  par  la  docte  assemblée  et  par  les  princi¬ 
paux  organes  de  la  presse  médicale.  Heureux  d’associer  nos  éloges  à 
ceux  dont  cette  observation  a  déjà  été  l’objet,  sous  le  rapport  de  la 
manière  dont  notre  savant  confrère  a  suivi  et  su  remplir  les  indica¬ 
tions  thérapeutiques  qui  se  présentaient  dans  ce  cas  intéressant,  qu’il 
nous  soit  permis  cependant  de  faire  quelques  réserves,  au  point  de 
vue  de  la  pathologie.  Il  n’entre  pas  dans  nos  habitudes  de  discuter  des 
questions  de  pathologie  pure,  mais  lorsque  de  la  solution  de  pareilles 
questions  peut  sortir  une  conséquence  thérapeutique,  lorsque  le  côté 
pathologique  d’un  fait  peut  conduire  à  considérer  comme  parfaite- 
ment jugé  en  thérapeutique  un  point  auquel  ce  fait  ne  s’applique  pas 
d’une  manière  certaine,  il  nous  est  impossible  de  garder  le  silence. 

Le  fait  observé  par  M.  Vigla  soulève  deux  graves  questions  de  pa¬ 
thologie  :  la  première,  et  la  plus  importante,  relative  à  la  nature  de  la 
maladie;  la  deuxième  relative  au  siège  précis  de  l’affection.  La  pre¬ 
mière  question  a  été  résolue  d’une  manière  très-précise  par  notre  sa¬ 
vant  confrère,  avec  les  éléments  qui  existent  déjà  dans  la  science, 
mais  qu’il  a  su  appliquer  avec  bonheur  au  fait  en  présence  duquel 
il  se  trouvait  placé.  La  seconde  n’a  malheureusement  pas  été  abordée 
par  lui,  probablement  parce  que  la  chose  lui  paraissait  de  toute  évi¬ 
dence;  cette  question  valait  cependant  bien  la  peine  d’être  abordée, 
et  puisque  M.  Yigla  se  propose  de  faire  de  cette  observation  l’objet 
d’un  mémoire  plus  étendu,  nous  allons  lui  présenter  les  objections 
qui  nous  empêchent  de  conclure  avec  lui  que  le  kyste  hydatique  qu’il 
a  guéri  eût  son  siège  dans  la  poitrine, 

Sur  quoi,  en  effet,  M.  Vigla  s’est-il  appuyé,  sinon  explicitement, 


au  moins  implicitement,  pour  admettre  qu’il  avait  affaire  à  un  kyste 
inlra-thoracique?  Probablement  sur  l’existence  de  la  dyspnée,  mais 
surtout  sur  les  signes  fournis  parl’inspection,  par  la  percussion  et  par 
l’auscultation,  à  savoir  le  développement  considérable  du  côté  droit 
de  la  poitrine,  avec  voussure  très-prononcée  et  écartement  des  espa¬ 
ces  intercostaux,  de  la  matité,  à  partir  du  deuxième  espace  intercos¬ 
tal  en  avant,  à  partir  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  en  amère, 
empiétant  sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  avec  refoulement  du  cœur 
sous  l’aisselle  gauche.  Ces  signes  étaient-ils  suffisants  pour  faire  ad¬ 
mettre  l’existence  d’uq  kyste  intra-thoracique,  et  ne  pourraient-ils  pas 
s’appliquer  à  un  kyste  hydatique  de  la  fapp  convexe  du  foie?  Nous 
répondrons  par  l’affirmative  ;  mais  l’observation  de  M.  Yigla  nous 
fournit,  dans  les  détails  si  bien  recueillis  par  ce  médecin,  des  raisons 
bien  plus  fortes  encore  de  croire  à  la  présence  d’un  kyste  hydatique. 
Si  le  kyste  hydatique  avait  son  siège  dans  la  poitrine ,  comment 
le  malade  n’a-t-il  jamais  présenté  ni  toux  ni  expectoration?  comment 
surtout  la  voussure  n’existait-elle  qu’en  avant  ?  comment  encore  la 
matité  existait-elle  en  avant,  à  partir  de  la  deuxième  côte,  et  en  ar¬ 
rière,  à  partir  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate?  seulement,  comment 
descendait-elle  jusqu’à  i’oipb.ilic  ?  comment  enfin  la  respiration  était- 
elle  abolie  en  avant,  tandis  qu’on  l’entendait  en  amère  presque  jus¬ 
qu’en  bas?  Cette  dernière  circonstance  est  teut  à  fait  en  désaccord  avec 
l’existence  d’un  kyste  intra-thoracique,  qui  se  fût  développé  certai¬ 
nement  dans  tops  les  sens,  refoulant  et  affaissant  le  poumon  qui  ne 
pouvait  lui  résister  au  lieu  de  refouler  le  médiastin  et  de  repous¬ 
ser  le  coeur  vers  l’aisselle  gauche  ?  Tout  s’explique,  au  contraire,  dans 
l’hypothèse  d’un  kyste  hydatique  de  la  face  convexe  du  foie,  situé  en 
avant  et  un  peu  à  gauche,  qui  s’est  développé  de  bas  en  haut  et  de 
droite  à  gauche,  en  repoussant  le  diaphragme ,  une  partie  du  pou¬ 
mon  et  le  cœur. 

Ainsi  dégagé  de  ce  qu’il  avait  d’extraordinaire  et  presque  de  sur¬ 
naturel,  le  fait  do  M.  Yigla  n’en  reste  pas  moinB  très-intéressant, 
comme  exemple  du  développement  énorme  que  peuvent  acquérir  les 
kystes  hydatiques  du  foie,  des  difficultés  que  leur  diagnostic  peut  pré¬ 
senter,  et  aussi  des  heureux  résultats  de  la  ponction  et  des  injections 
iodées.  Nous  laisserons  maintenant  la  parole  à  notre  savant  confrère. 

Ods.  Il  y  a  près  de  deux  ans  que  l'homme  qui  fait  l’objet  de  cette  communica¬ 
tion  entra  ii  la  maison  de  santé  (20  novembre  1853).  C’était  la  première  maladie 
sérieuse  dont  il  fût  atteint,  quoique  naturellement  d’üne  apparence  pâte  et  Ché¬ 
tive.  Quinze  mois  avant  d'être  soumis  à  mon  observation ,  cét  homme,  qui  est 
conducteur  de  bestiaux,  fut  terrassé  par  un  taureau,  qui  lui  porta  un  violent  coup 
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de  pied  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Depuis  ce  moment,  douleur  dans  le  côté 
de  la  poitrine,  dyspnée  habituelle,  qui,  dix  mois  plus  tard,  le  force  de  renoncer 
à  ses  occupations.  D'ailleurs,  peu  ou  point  de  toux,  pas  d’expectoration,  pas 
d’hémoptysie,  pas  de  fièvre.  Le  malade  ne  peut  même  pas  affirmer  que,  pendant 
ce  temps,  la  maigreur  et  la  pâleur  qui  lui  sont,  en  quelque  sorte  naturelles, 
aient  augmenté. 

J’expose  maintenant,  aussi  succinctement  que  possible,  les  données  fournies 
par  un  examen  de  plusieurs  jours  lors  de  l’arrivée  du  malade. 

Douleur  assez  intense,  assez  circonscrite  au-dessous  du  sein  droit  ;  oppression 
constante,  extrême  après  les  moindres  efforts  faits  par  le  malade  en  marchant, 
en  parlant  ou  seulement  en  voulant  exagérer  sa  respiration.  Demi- décubitus  ha¬ 
bituel  sur  le  dos,  quelquefois  sur  le  côté  droit,  impossible  sur  le  cêté  gauche; 
voix  faible,  altérée  dans  son  timbre. 

La  forme  de  la  poitrine  présente  quelque  chose  de  très-insolite.  En  avant,  ou 
trouve  un  développement  considérable  du  côté  droit,  avec  voussure  très-pro¬ 
noncée,  écartement  des  espaces  intercostaux  et  dilatation  des  veines  sous-cuta¬ 
nées;  en  arrière,  c’est  l’inverse  qui  a  lieu,  le  côté  droit  paraissant  avoir  l’aspect 
normal,  le  gauche  offrant  une  saillie  assez  prononcée;  la  direction  du  sternum 
n’a  pas  sensiblement  changé  ;  la  colonne  vertébrale  est  légèrement  déviée  à  gau¬ 
che  et  convexe  dans  ce  sens. 

Par  la  mensuration  comparée  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  nous  avons  trouvé 
de  2  à  4  centimètres  de  différence ,  suivant  que  nous  mesurions  plus  haut  ou 
plus  bas,  en  faveur  du  côté  droit. 

Les  éléments  fournis  par  la  percussion  ont  été  de  la  plus  haute  importance 
pour  le  diagnostic,  et  une  certaine  attention  me  parait  nécessaire  pour  en  saisir 
la  valeur,  quelque  soin  que  j’aie  apporté  à  leur  description. 

En  avant.  Son  mat  dans  toute  la  largeur  et  la  hauteur  du  côté  droit  de  la 
poitrine,  à  partir  du  second  espace  intercostal;  son  mal  dans  l’hypocondre  et  le 
liane  du  même  côté,  jusqu’au  niveau  de  l’ombilic  ;  son  mat  dans  toutes  les  par¬ 
ties  latérales  correspondantes;  et  que  l’on  remarque  bien  ceci  :  des  deux  points 
que  je  viens  de  signaler  comme  limites  de  la  matité  en  haut  et  en  bas,  celle-ci 
se  prolonge  obliquement  du  côté  gauche  de  la  poitrine  vers  l’aisselle,  de  ma¬ 
nière  à  dessiner  assez  exactement  une  sorte  de  cône,  ou,  si  l’on  veut  une  autre 
comparaison,  les  deux  lignes  qui  circonscrivent  la  matité  dans  le  côté  gauche  se 
dirigent  vers  l’aisselle  comme  les  deux  courbures  de  l’estomac  de.  la  grosse  tu¬ 
bérosité  vers  le  pylore. 

En  arrière.  La  matité  occupe  aussi  tout  le  côté  droit,  à  partir  de  l'angle  in¬ 
férieur  de  l’omoplate,  et  elle  empiète  sur  le  côté  gauche  par  un  prolongement 
analogue  à  celui  que  j'ai  signalé  en  avant,  mais  moins  étendu  en  hauteur,  et  li¬ 
mité  à  son  extrémité  entre  la  septième  et  la  neuvième  côte. 

D'autre  part,  on  trouve  un  son  normal. 

1°  En  avant.  Dans  le  premier  espace  intercostal  droit  et  gauche;  dans  la 
partie  inférieure  gauche. 

2»  Latéralement.  Dans  tout  le  côté  gauche.  « 

En  arrière.  Dans  presque  tout  le  côté  gauche,  dans  la  partie  supérieure  droite 
depuis  la  fosse  sus-épineuse  jusqu’à  l’angle  inférieur  de  l’omoplate. 

Auscultation.  —  En  avant.  Soit  à  droite,  soit  à  gauche,  on  n'entend  le  mur¬ 
mure  vésiculaire  que  sous  la  clavicule,  encore  est-il  faible  et  mélangé  de  quel¬ 
ques  râles  sibilants.  Partout  où  il  y  a  de  la  matité,  il  y  a  aussi  absence  do  tout 
bruit  respiratoire.  Si  l’on  fait  parler  le  malade, la  main  appliquée  sur  les  mêmes 


poiuts  ne  perçoit  anounevibrgtjon,  et  l’oreille  ne  distingue  aucune  résonnance. 

Enarrière.  Bruit  respiratoire  exagéré  dans  tout  le  côlé  gauche  et  dans  les  trois 
quarts  supérieurs  du  cûté  droit  ;  de  ce  même  côté,  timbre  amphorique  de  ia 
voix  et  mémo  du  bruit  respiratoirese  mblable  à  celui  que  l'on  entend  dans  cer¬ 
tains  épanchements  de  la  plèvre  ;  absence  de  souffle  et  d’ægophonie  ;  absence  de 
tout  bruit  et  de  toute  vibration  dans  le  quart  inférieur  droit. 

Les  bruits  du  cœur  ne  sont  guère  entendus  que  sous  l’aisselle  gauche,  sans 
aucune  modification  anormale  et  seulement  dans  une  très-petite  étendue. 

Ce  fait  établit  mieux  que  la  percussion  le  refoulement  de  cet  organe  à  l’ex¬ 
trémité  gauche  de  la  poitrine,  et  il  un  point  de  cette  région  plus  élevé  que  cela 
n’a  lieu  d’ordinaire. 

Aucun  bruit  de  souffle  dans  la  direction  de  Yaorle.  Là  palpatioh  attentive  des 
espaces  intercostaux,  de  la  partie  antérieure  droite  de  la  poitrine,  lionne  aux 
doigts  une  sensation  qui  approche  beaucoup  de  celle  de  la  fluctuation. 

En  présence  de  phénomènes  extraordinaires,  après  plusieurs  ex¬ 
plorations  et  plusieurs  jours  de  méditation,  je  m’arrêtai  à  l’idée  de 
l’existence  possible  d’un  kyste  hydatiquejdu  poumon,  développé  dans 
l’intérieur  du  thorax. 

Voici  les  raisons  sur  lesquelles  je  me  fondai  : 

Aucune  lésion  du  parenchyme  pulmonaire  ne  me  paraissait  ca¬ 
pable  de  produire  une  semblable  déformation  de  la  poitrine.  Il  fal¬ 
lait,  pour  effectuer  une  dilatation  partielle  aussi  considérable,  le 
développement  d’un  produit  morbide,  liquide  ou  solide,  susceptible 
à  la  fois  d’acquérir  un  volume  énorme  et  d’exercer  sur  les  os  une 
pression  énergique.  Le  cancer  parmi  les  produits  solides,  un  kyste 
bydatique  parmi  les  produits  liquides  me  paraissaient  seuls  réunir 
de  semblables  conditions.  Ilsemblait  plus  rationnel,  au  premier  abord, 
de  chercher  dans  un  épanchement  pleural ,  dans  un  hydrothorax 
chronique  enkysté,  l’explication  de  tous  ces  désordres;  mais  cette 
idée  rie  pouvait  tenir  contre  une  distribution  aussi  inégale,  aussi  ir¬ 
régulière  du  produit  respectante  premier  espace  intercostal  droit,  les 
trois  quarts  postérieurs  et  supérieurs  de  ce  côté  de  la  poitrine,  et  en¬ 
vahissant  une  grande  partie  du  côté  gauche  refoulant  le  diaphragme 
jusqu’au  niveau  de  l’ombilic. 

Non,  une  semblable  disposition  ne  me  paraissait  devoir  se  Conci¬ 
lier  qu’avec  le  développement  d’un  produit  morbide  organisé,  ayant 
unp  existence. en  quelque  sorte  indépendante, refoulant  ou  s’assimi¬ 
lant  tous  les  tissus  qu’il  trouvait  dans  son  voisinage.  En  un  mot,  je 
ne  pouvais  m’arrêter  à  l’idée  d’une  maladie  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire  de  la  plèvre  ou  du  tissu  cellulaire  enviroririant,  sans  l’inter¬ 
vention  d’un  tissu  de  nouvelle  formation,  sans  un  élément  hétéroïq- 
gue.  Celui-ci  une  fois  admis,  je  ne  me  préoccupais  pas  qu’il  eût  sou 
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siège,  son  point  de  départ  dans  le  poumon  ou  dans  la  plèvre;  la  chose 
pouvait  se  faire  dans  P  un  comme  dans  l'autre. 

La  question  ainsi  restreinte,  il  me  fallait  opter  entre  une  tumeur 
solide  et  une  tumeur  formée  par  un  liquide.  Avant  tqut,  j’uYais  d’a¬ 
bord  éliminé  celle  qui  aurait  eu  poiir  origine  un  anévrysme  de  l’aorte 
ou  de  l’une  de  ses  branches  ;  il  me  suffit  de  rappeler  que  les  carac¬ 
tères  bien  connus  de  cette  lésion  manquaient.  Je  ne  voyais  guère  de 
probable,  parmi  les  tumeurs  solides,  que  le  cancer;  py,  dans  un  fait 
de  ce  genre  longtemps  soumis  à  mon  observation,  dans  le  service  de 
mon  savant  maître,  M.  Rayer,  j’avais  été  frappé  de  la  transmission 
exagérée  de  tops  les  bruits  respiratoires  et  cardiaques,  circonstance 
parfaitement  en  rapport  avec  les  conditions  physiques  de  transmissi¬ 
bilité  par  un  corps  solide  ;  et  ici,  ce  qui  me  frappait,  c’était  précisé¬ 
ment  l’absence  de  tout  bruit  dans  une  étendue  très-considérable.  Et 
puis,  un  cancer  aussi  étendu  n’aurait-il  pas  été  accompagné  de  ca¬ 
chexie?  Or,  ce  qui  était  digne  de  remarque  chez  mon  malade,  c’était 
précisément  le  caractère  tout  local,  en  quelque  sorte  mécanique,  des 
altérations  fonctionnelles.  D’aifleurs,  n’avais-je  pas  perçu  ui\e  sen¬ 
sation  assez  probable  de  fluctuation?  Un  kyste  hydatique  me  parais¬ 
sait  bien  mieux  approprié  aux  symptôme?  >  ft  c’est  pour  cela  que, 
ayec  toute  la  réserve  commançlée  par  la  rareté  du  fait,  je  m’arrêtai  à 
ce  dernier  diagnostic,  ou,  si  l’on  veut,  ù  cette  présomption. 

J’exposai  donc  mes  impressions  à  mon  collègue  M.  Monod,  et  le 
priai  de  faire  une  ponction  exploratrice  qui  ne  pouvait,  môme  en 
dehors  des  conditions  prévues ,  avoir  de  graves  inconvénients.  Elle 
fut  donc  pratiquée  le  9  décembre  1853  ;  on  donna  issue  à  up  liquide 
transparent  comme  l’eau  de  roche,  sans  réaction  sur  le  papier  de  tour¬ 
nesol,  qui  ne  perdit  rien  de  sa  transparence  par  son  mélange  avec 
l’acide  nitrique,  non  plus  que  par  l’action  de  la  chaleur.  On  intro¬ 
duisit  alors  une  canule  de  Rcybard,  et  on  tira  2,450  grammes  d’un 
liquide  semblable  au  premier,  et  dont  les  dernières  portions  entraî¬ 
nèrent  des  débris  de  membranes  transparentes  comme  celles  de  l’œuf, 
et  qui,  ultérieurement  soumises  à  l’examen  de  M*  Robin,  juge  si 
compétent,  furent  reconnues  par  lui  de  nature  hydatique. 

Le  malade  supporta  cette  opération  sans  fatigues,  sans  accidents. 
Ce  fut  alors  que  M.  Monod  eut  la  très-heureuse  idée  d’injecter  mie 
solution  composée  comme  il  suit  : 


Eau  distillée .  450  grammes . 

Alcool. .  150  — 

Iode .  15  - 

lodere  de  potassium .  15  . 
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La  moitié  environ  du  liquide  injecté  fut  extraite  quelques  minutes 
après,  puis  la  canule  fut  retirée;  un  morceau  de  diachylon  fut  ap¬ 
pliqué  sur  la  piqûre  et  maintenu  par  un  bandage  de  corps. 

Au  moment  où  le  malade  subit  l’opération,  la  dyspnée  avait  at¬ 
teint  un  degré  voisin  de  la  suffocation  ;  l’amaigrissement  était  consi¬ 
dérable,  l’ânémie  très-prononcée  ;  le  malade  venait  de  subir  une  in¬ 
fluence  cholérique  dont  il  ne  se  relevait  que  difficilement;  mais  nous 
avions  pour  nous  une  circonstance  favorable,  l’absence  de  fièvre  hec¬ 
tique.  Une  première  période  nous  paraît  devoir  être  établie  du  jour 
de  l’opération  au  24  ou  25  décembre,  comprenant  environ  quinze 
jours,  pendant  lesquels  les  choses  se  passèrent  d’une  manière  satis¬ 
faisante.  Le  volume  du  kyste  diminua  progressivement,  les  organes 
se  rapprochèrent  de  plus  en  plus  de  leur  position  normale,  la  respi¬ 
ration  redevint  libre  au  delà  de  ce  que  nous  pouvions  espérer,  le  bien- 
être  fut  immédiat,  la  réaction  modérée,  et  le  pouls  diminua  de 
fréquence  d’une  manière  soutenue.  Une  pleurésie  légère,  enrayée 
heureusement  par  l’application  d’un  large  vésicatoire,  ne  ralentit  pas 
sensiblement  la  marche  rétrograde  de  la  maladie.  Une  seule  cir¬ 
constance  vint  vraiment  contrarier  cette  ère  prospère,  c’était  la  sus¬ 
ceptibilité  des  voies  digestives,  qui  ne  nous  permit  pas  d’alimenter 
le  malade  autant  que  nous  l’eussions  voulu  ;  somme  toute,  néan¬ 
moins,  tout  alla  bien.  Dans  une  seconde  période,  qui  commence  aux 
derniers  jours  de  décembre  et  se  continue  jusqu’à  la  sortie  du  ma¬ 
lade,  qui  eut  lieu  le  15  janvier  1854,  nous  sommes  délivrés  de  la 
préoccupation  de  la  première  à  l’endroit  des  fonctions  digestives,  et 
le  malade  peut  être  alimenté  modérément.  Mais  l’apparition  d’un 
mouvement  fébrile,  d’une  petite  toux  avec  expectoration  muqueuse, 
une  augmentation  dans  l’étendue  de  la  matité,  nous  font  craindre  la 
suppuration  du  kyste  ou  la  formation  de  tubercules.  Néanmoins,  les 
renseignements  fournis  par  l’auscultation  n’ont  rien  d’inquiétant  au 
dernier  point  de  vue,  èt  la  suppuration  du  kyste  ne  serait  pas  sans 
remède. 

C’est  au  milieu  de  cette  incertitude  que  le  malade  est  obligé  de 
quitter  la  maison  de  santé,  et  nous  avons  l’espoir  que  les  conditions 
hygiéniques  assez  favorables  qu’il  va  trouver  chez  une  de  ses  pa¬ 
rentes  habitant  les  environs  de  Paris,  pourront  contribuer  plus  effi¬ 
cacement  à  la  guérison  que  les  moyens  employés  par  nous  dans  un 
milieu  qui  nous  a  toujours  para  peu  convenable  à  son  état. 

Nous  pouvons  faire  dater  de  ce  moment  une  troisième  période 
dans  laquelle  nos  espérances  se  sont  réalisées  de  la  manière  la  plus 
complète.  N...  est  venu  nous  voir  quelques  semaines  après  sa  sortie, 
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et  sa  transformation  était  déjà  accomplie  au  point  de  vue  de  Tétai 
général.  Nous  Tavonsrevu  plus  d’un  an  plus  tard;  le  3  décembre  1854, 
et  sa  guérison  locale,  comme  nous  Tavons  établi  par  un  examen  mi¬ 
nutieux,  pouvait  être  considérée  comme  définitive. 

J’ai  pu  savoir  que  la  santé  de  cet  homme  n’avait  pas  cessé  d’être 
bonne. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Hèglcx  gcndrales  de  rndinlnlstratlon  du  quinquina 
et  de  ses  préparations. 

Par  M.  le  docteur  Bmqoet,  médcciu  de  l'hûpilal  de  la  Charité. 

Lors  de  la  découverte  des  propriétés  fébrifuges  du  quinquina, 
l’expérience  eut  bientôt  constaté  l’infaillibilité  de  l’écorce  du  Pérou 
dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes,  et  l’usage  s’établit  éga¬ 
lement,  d’une  manière  aussi  prompte  et  aussi  générale,  de  donner 
cette  substance  sous  la  forme  de  poudre.  Le  Code  de  la  thérapeu¬ 
tique  des  fièvres  d’accès  se  bornait  alors  à  ces  deux  articles  passés  à 
l’état  de  loi  :  le  quinquina  est  le  spécifique  de  la  fièvre  intermit¬ 
tente  ;  son  mode  d’administration  est  la  forme  de  poudre. 

Comment  se  fait-il,  qu’après  des  commencements  si  bien  arrêtés, 
qu’après  une  pratique  si  fixe  et  si  simple,  l’administration  du  quin¬ 
quina  soit  devenue  un  véritable  chaos  dans  lequel  il  ne  se  trouve 
plus  de  principes  pour  point  de  départ,  ni  de  règles  pour  guides,  et 
dans  lequel  tout  est  livré  à  la  fantaisie,  à  l’empirisme  et  à  l’arbi¬ 
traire  ?  Comment  l’anarchie  s’est-elle  introduite  dans  la  pratique  mé¬ 
dicale  à  ce  degré,  qu’il  n’est  pas  un  seul  point  de  la  thérapeutique 
des  maladies  intermittentes  sur  lequel  il  y  ait,  je  ne  dirai  pas  une 
opinion  généralement  admise,  mais  même  une  opinion  de  ma¬ 
jorité  ? 

Actuellement,  en  effet,  il  n’y  a  plus  rien  d’arrêté,  sur  celle  des 
préparations  du  quinquina-,  qu’on  doive  considérer  comme  la  meil¬ 
leure,  sur  la  forme  la  plus  convenable  pour  l’administration  de  cet 
agent,  sur  les  doses  auxquelles  il  faut  le  faire  prendre,  sur  le  mo¬ 
ment  auquel  il  convient  de  le  donner,  sur  le  temps  durant  lequel 
il  doit  être  continué,  sur1  les  adjuvants  qu’il  est  bon  de  lui  joindre 
et  sur  les  correctifs  qu’il  peut  être  utile  de  lui  associer. 

Sur  tous  ces  points,  le  praticien  en  est  réduit  à  sa  propre  initia¬ 
tive,  et  à  faire  du  mieux  qu’il  peut.  Chacun  hésite,  tâtonne  et  va  au 
hasard,  heureux  quand  l’expérience  a  pu  former  sa  pratique  par¬ 
ticulière. 


Le  désir  de  faire  du  neuf,  l’iiabitude  de  se  livrer  à  ce  qu’on  croit 
être  une  heureuse  inspiration,  et  surtout  le  dédain  des  notions  élé¬ 
mentaires  et  des  principes,  voilà  les  causes  de  la  déplorable  incerti¬ 
tude  dans  laquelle  se  trouve  la  thérapeutique  des  maladies  inter¬ 
mittentes. 

Le  but  du  travail  qui  va  suivre  est  de  montrer  qu’on  peut  avoir 
pour  l’administration  du  quinquina  des  règles  aussi  certaines  qu’on 
en  a  pour  l’opération  chirurgicale  la  mieux  réglée,  et  que,  dans  l’é¬ 
tat  actuel  de  nos  connaissances  en  chimie  et  en  pharmacie,  et  qu’avec 
les  données  précises  que  fournissent  l’observation  sur  les  malades  et 
l’expérimentation  sur  les  animaux,  on  peut  substituer  une  méthode 
bien  déterminée,  aux  capricieuses  inspirations  de  l’empirisme. 

L’écorce  du  quinquina  contient  trois  ordres  de  matériaux  :  1°  les 
altaloïdes,  quinine,  cinchonine,  quinidine  et  cinclionidine,  dans 
lesquelles  résident  les  propriétés  liyposthënisantes  desquelles  résulte 
la  vertu  fébrifuge  ;  2°  les  rouges  cinchoniqües,  la  matière  colorante 
jaune,  la  matière  grasse  verte  et  l’acide  kinique,  doués  do  propriétés 
assez  astringentes  et  modérément  excitantes,  desquelles  se  tire  la  vertu 
tonique;  3° la  gomme,  l’amidon,  le  ligneux,  etc.,  substances  dont 
les  deux  premières  sont  seulement  alimentaires,  et  ne  jouissent  réel¬ 
lement  d’aucune  propriété  médicamenteuse,  et  dont  la  dernière  est 
un  corps  complètement  inerte. 

Les  alcaloïdes  sont  loin  d’être  en  liberté  dans  cette  écorce;  ils  sont, 
ati  contraire,  engagés  dans  une  combinaison  très-stable  avec  l’acide 
kinique  et  surtout  avec  les  matières  colorantes  ;  cette  combinaison, 
en  grande  partie  insoluble,  enchaîne  ces  alcaloïdes  de  manière  à  ce 
qu’ils  ne  puissent  développer  leurs  propriétés  spéciales  qu’à  mesure 
qu’ils  sont  mis  en  liberté  par  les  nouvelles  combinaisons  solubles 
qu’ils  forment  darts  l’économie  animale.  Si  l’on  veut- bien  se  rappe¬ 
ler  que  les  fabricants  de  produits  chimiques  sont  obligés,  pour  isoler 
les  alcaloïdes,  de  faire  intervenir  dans  leurs  opérations  les  alcalis  et 
les  acides  minéraux  les  plus  puissants,  5n  sentira  de  suite  à  quel 
travail  doit  se  livrer  l’estomac,  qui  ne  contient  que  des  acides  d’une 
force  modérée,  pour  opérer  la  même  élimination,  et  combien  il  y  a 
de  chances  pour  qu’elle  soit  lente  et  inip'ârfaite. 

Les  matières  extractives,  aü  contraire,  qui  ne  sont  pas  employées 
entièrement  à  neutraliser  ces  alcaloïdes  sont  en  partie  assez  solu¬ 
bles  ;  elles  doivent  à  cette  disposition  la  facilité  qn’elles  ont  de  dé¬ 
ployer  très-aisément  et  très-promptement  leur  action  tonique  sur 
l’économie. 

L’écorce  du  quinquina  est  donc  un  composé  naturel  jouissant  de 


deux  ordres  de  propriétés  opposées  :  les  unes,  hyposthénisantcs  fé¬ 
brifuges  ;  les  autres,  excitantes,  astringentes  et  toniques.  Les  pre¬ 
mières  ne  sont  mises  en  évidence  que  par  la  décomposition  du  pro¬ 
duit  naturel  ;  les  secondes  se  révèlent  au  simple  contact. 

L'expérience  a  prouvé  d’une  manière  péremptoire,  et  à  n’y  plus 
revenir,  que  les  alcaloïdes  seuls  sont  fébrifuges,  et  que  les  autres 
matériaux  du  quinquina  n’ont  absolument  aucune  puissance  pour 
arrêter  la  fièvre. 

L’expérimentation,  de  son  côté,  a  mis  à  même  de  suivre  la  marche 
des  alcaloïdes  dans  l’économie.  A  l’aide  de  l’iodure  ioduré  de  potas¬ 
sium  mêlé  aux  Urines,  on  peut  savoir,  à  quelques  minutes  près,  le 
moment  où  ces  agents  sont  absorbés,  à  quelques  centigrammes  près, 
en  quelle  quantité  ils  sorit  absorbés,  et  à  très-peu  d’heures  près  la 
durée  de  leur  séjour  dans  l’économie. 

Enfin,  l’observàtibn  des  effets  que  ces  alcaloïdes  administrés  à 
hautes  doses  produisent  sûr  le  système  nerveux  a  donné  un  moyen 
de  connaître,  en  quelque  sorte  à  la  minute  ;  1°  le  mofiient  où  ils 
portent  leur  action  sur  l’encéphale  et  sür  sés  prolongements,  c’est-à- 
dire  le  moment  où  commence  l’action  fébrifuge  ;  2°  le  temps  pendant 
lequel  cette  action  duré;  et  3°  en  dernier  lieu,  l’intensité  del’influencc 
produite,  c’est-à-dire  que  l’observation  des  phénomènes  physiolo¬ 
giques  donne  la  mesure  exacte  du  pouvoir  fébrifuge  de  ces  alcaloïdes. 

Ces  données  très-simples,  mais  très-positives,  vont  suffire  à  l’éta¬ 
blissement  successif  de  toutes  les  règles  qü’on  doit  suivre  dans 
l’administration  du  quinquina  contre  les  maladies  périodiques. 

Je  vais  donc  chercher  à  déterminer  à  l’aide  de  ces  moyens  : 

1°  La  valeur  fébrifuge  des  diverses  préparations  de  quinquina  ; 

2°  Les  doses  auxquelles  il  convient  de  les  donner  ; 

3°  Le  moment  où  il  faut  les  administrer; 

4°  Le  temps  pendant  lequel  ou  doit  en  continuer  l’usage; 

5°  Les  adjuvants  et  les  correctifs  qu’on  peut  leur  associer  ; 

6°  La  valeur  dos  formes  sous  lesquelles  ces  préparations  peuvent 
être  présentées. 

7°  Enfin  le.  degré  du  pouvoir  ,  absorbant  des  différentes  surfaces 
de  l’économie,  avec  lesquelles  ces  préparations  sont  mises  en  contact. 

Valeur  fébrifuge  des  différentes  préparations  du  quinquina.  — 
Les  préparations  que  la  pharmacie  compose  avec  l’écorce  du  Pérou 
sont  assez  nombreuses;  elles  comprennent  en  passant  du  simple  au 
composé  : 

La  quinine  brute,  la  quinine  pure,  lacinchonine  pure,  la  quini- 
dine,  la  cinchonidine ,  la  quirioïdine,  la  quiniciile,  la  cinchoni- 
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ine;  les  sels  de  quinine,  ceux  de  cinchonine,  ceux  de  quinidine 
et  ceux  de  cinclionidine.  La  poudre  de  quinquina,  les  infusions, 
macérations  et  décoctions  de  quinquina,  les  teintures,  les  vins, 
les  bières,  les  sirops  et  les  extraits  mous  et  secs  de  quinquina. 

Je  vais  examiner  d’une  manière  sommaire  chacune  de  ces  pré¬ 
parations,  sans  entrer  dans  des  détails  plus  étendus,  qu’on  trouvera 
dans  mon  Traité  du  quinquina. 

Quinine  brute.  —  Cette  substance,  molle  comme  de  la  cire,  est 
un  composé  de  quinine  et  de  matières  résinoïdes,  qui  s’y  trouvent 
dans  la  proportion  d’un  quart  à  un  huitième.  Insoluble,  insipide, 
elle  a  été  proposée  par  M.  le  professeur  Trousseau  comme  un  moyen 
commode  de  faire  prendre  de  la  quinine  aux  enfants. 

On  a  craint  qu’à  raison  de  son  insolubilité  cette  substance  ne  fût 
irrégulièrement  absorbée.  En  effet,  l’estomac  à  jeun  ne  contient  ha¬ 
bituellement  que  très-peu  de  liquide  dont  la  nature  est  alcaline;  par 
conséquent  la  quinine  ne  peut  qu’y  être  délayée.  Néanmoins,  j’ai 
constaté  que  la  quinine  brute  est  absorbée  comme  la  quinine  pure; 
elle  est  sans  doute  dissoute  par  les  sucs  acides,  qui  finissent  par  venir 
dans  l’estomac. 

Sa  puissance  fébrifuge  est  égale,  quand  elle  est  peu  mélangée, 
à  celle  de  la  quinine  pure.C’est  la  préparation  qu’il  faut  préférer  pour 
les  enfants;  on  la  leur  délaye  dans  de  la  bouillie,  dans  du  miel  ou 
dans  des  confitures.  La  légère  instabilité  de  sa  composition  n’ayant 
aucun  inconvénient  notable  chez  eux ,  elle  se  donne  aux  mêmes 
doses  que  le  sulfate  neutre  de  quinine. 

Quinine  pure.  —  Un  peu  plus  amère  que  la  quinine  brute,  et 
presque  aussi  insoluble  quelle. 

Elle  est  absorbée  avec  la  même  force  que  le  sulfate  de  quinine  neu¬ 
tre  et  a  la  même  puissance  fébrifuge  que  lui;  elle  doit  être  donnée 
aux  mêmes  doses.  Il  est  probable  qu’elle  se  comporte  dans  l’estomac 
comme  la  quinine  brute.  La  fixité  de  sa  composition  permettant  de 
la  doser  exactement,  elle  peut  servir  à  toutes  les  doses  chez  les  adul¬ 
tes.  Dans  les  cas  où  la  susceptibilité  du  malade  ne  peut  s’accommoder 
de  l’amertume  des  sels  solubles  de  quinine,  c’est  elle  qu’il  faut  em¬ 
ployer  dans  ces  cas,  et  elle  dispense  d’avoir  recours  à  ces  diverses 
préparations,  qu’on  s’est  évertué  à  imaginer  pourmasquer  la  saveur 
amère  du  fébrifuge.  On  l’administre  sous  forme  de  poudre,  soit 
dans  du  pain  à  chanter,  soit  dans  des  capsules  ;  il  faut  alors  faire 
prendre  aussitôt  l’ingestion  un  verre  de  limonade  citrique,  tartrique 
ou  sulfurique. 

Sels  de  quinine.  *—  Ces  sels  sont  assez  nombreux  ;  ce  que  le  mé- 
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decin  a  besoin  de  savoir par  rapport  à  eux,  est  :  1°  leur  saveur,  qui 
les  rend  plus  ou  moins  faciles  à  administrer;  2°  leur  solubilité,  car 
j’ai  prouvé  que  l’intensité  de  leur  absorption  était  une  raison  directe 
de  la  solubilité  ;  3°  la  quantité  de  quinine  contenue  dans  chacun 
d’eux  ;  4°  enfin  la  nature  de  l’acide  qui  les  constitue,  particularité 
infiniment  moins  importante  qu’on  l’a  supposé. 

Bisulfate  de  quinine. — Ce  sel,  composé  par  MM.  Pelletier  et  Ca- 
ventou,  est  le  plus  puissant,  le  plus  stable  ët  le  plus  employé  de  tous 
les  sels  de  quinine. 

Il  est  très-amer,  excessivement  soluble;  aùssi  ne  se  trouve-t-il  pas 
tout  préparé  dans  les  pharmacies.  On  le  forme  extetnporanément,  en 
faisant  dissoudre  dans  un  véhicule  le  sulfate  neutre  du  commerce,  et 
en  y  ajoutant  quelques  gouttes  d’acide  sulfuriqüeou  d’eaü  de  Rabel 
pour  eh  favoriser  lâ  Ablution. 

Ce  sel  réunit  au  plus  haut  degré  toutes  les  conditions  d’actioh  sur 
l’écdnoriiië;  il  arrive  sur  les  surfaces  absorbantes  complètement 
dissous,  par  conséquent  il  est  absorbé  avec  une  extrême  facilité,  et 
comme  il  cohtiënt  87  pour  100  de  quinine  cristallisée ,  il  agit  très- 
promptement  et  très-éiiërgiquement  sur  le  système  nerveux  ;  enfin, 
le  sulfate  de  quinine  étant  un  sel  dont  la  composition  est  bien  fixe, 
on  peut,  avec  lui,  compter  sur  des  effets  constamment  identiques. 

C’est  lui  qüç  j’ai  pris  comme  type,  poiir  servir  de  base  à  l’es¬ 
timation  de  la  valeur  des  autres  composés  dujquinquina. 

On  a  craint  qüe  l’acide  Sulfurique,  l’üti  des  acides  les  plus  puis¬ 
sants,  n’exerçât  une  action  nuisible  sur  l’estomac;  cette  crainte  n’est 
pas  fondée,  lés  9  centigrammes  d’acide  combiné  qui  se  trouvent 
dans  un  gramme  de  sulfate jieutre  de  quinine  sont  une  trop  faible 
quantité  pour  provoquer  la  moindre  irritation  gastrique. 

M.  le  professeur  Piorry  a  pensé  que  les  quelques  gOuttes  d’eau  de 
Rabél  qu’on  est  darts  l’usage  d’ajouter  au  sulfaté  neutre  afin  de  le  faire 
passer  à  l’élat  de  sulfate  acide  pourraient;  à  la  rigueur,  être  la  cause 
des  accidents  qüi,  daUs  quelques  cas.  Ont  suivi  l’emploi  à  haute  dose 
de  ce  sulfate.  Il  nie  paraît  difficile  de  croire  que  la  quantité  d’acide 
sulfurique  alcoolisé,  nécessaire  pour  faire  dissoudre  complètement 
4  gramiüës  de  sulfate  de  qüinine  dans  lOOgrarilrUes  d’eâü,  laquelle 
suffirait  à  peine  pour  aciduler  un  demi-verré  de  limonade,  soit  uU 
intermédiaire  bien  dangereux  pour  l’encéphale. 

Le  bisulfate  de  qüinine  est  la  meilletU-é  combinaison  et  le  sel  que 
le  médecin  doit  préférer  ;  il  y  a  sûreté,  rapidité  et  égalité  dans  son 
âctioU.  C’est,  en  quelque  sorte,  le  seul  qu’on  puisse  convenablement 
èfflpidyef  défis  là  titèdlcâtiiJri  à  haute  do'Sé;  ët  c’ëst  ëgâieUiëUt  Sur  lüi 
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qu’il  faut  le  plus  compter,  quand,  employé  comme  fébrifuge ,  on  ne 
veut  donner  que  les  plus  petites  doses  possibles. 

On  doit  l’administrer,  autant  qu’on  le  peut,  en  une  solution  dont 
on  masque  la  saveur  amère  par  l’addition  d’un  sirop  et  d’une  petite 
quantité  d’eau  de  fleurs  d’oranger. 

La  saveur  très-amère  étant  l’un  des  inconvénients  les  plus  grands 
de  l’administration  de  ce  sel,  on  a  cherché  divers  moyens  d’y  parer. 

M.  Desvouves  a  proposé,  dans  ce  but,  l’union  du  café  au  sulfate 
de  quinine;  mais  l’infusion  de  café,  quelque  forte  qu’elle  soit,  modi¬ 
fie  très-peu  la  saveur  amère  du  sulfate  de  quinine  en  solution  par¬ 
faite,  tout  en  décomposant  une  partie  de  ce  sulfate  et  le  faisant  passer 
à  l’état  de  tannate  insoluble  et  presque  inerte.  Celte  addition  est  donc 
une  inutilité  qu’il  faut  rejeter.  Les  malades  doivent  se  résigner  à 
subir  l’amertume  en  faveur  de  l’avantage  que  leur  offre  le  bisulfate, 
ou  faire  usage  d’une  autre  préparation. 

Sulfate  neutre  de  quinine.  — Ce  sel  est  celui  qu’on  trouve  tout 
prêt  dans  les  pharmacies.  Il  est  moins  amer  que  le  bisulfate  ;  so¬ 
luble  seulement  dans  265  parties  d’eau  froide,  il  se  trouve  par  con¬ 
séquent  dans  des  conditions  d’absorption  et  de  puissance  moins  fa¬ 
vorables  que  le  bisulfate.  . 

J’ai  constaté  que  sa  valeur  médicamenteuse  est  à  peu  près  la 
moitié  de  celle  du  bisulfate.  On  l’administre  en  suspension  dans  un 
liquide,  ou  sous  forme  de  poudre.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  faut 
faire  prendre,  aussitôt  après  chaque  prise' de  ce  sel,  un  verre  de  li¬ 
monade  citrique,  tartrique,  ou,  ce  qui  est  mieux,  sulfurique  ;  alors 
la  solution  s’opèi’e  assez  bien  dans  l’estomac,  et  ce  sel  est  mis  dans 
des  conditions  favorables  d’absorption  et  d’action. 

On  a  cherché  à  masquer  par  du  café  la  saveur  médiocrement 
amère  de  la  solution  imparfaite  de  sulfate  neutre;  et,  en  effet,  le  café 
modifie  très-notablement  cette  saveur,  qui  devient  presque  nulle  ; 
mais,  malheureusement,  le  remède  est  décomposé,  la  portion  dis¬ 
soute  du  sulfate  passe  à  l’état  de  gallatc  insoluble  ;  en  outre,  une 
partie  du  sulfate  en  suspension  se  trouve  précipité,  et,  en  définitive, 
le  médicament  n’a  plus  guère  que  le  tiers  de  la  force  du  sulfate 
acide  ;  c’est  donc  une  addition  qu’il  faut  abandonner,  à  moins  qu’on 
ne  puisse  faire  autrement. 

La  poudre  se  prend  dans  du  pain  à  chanter. 

Le  sulfate  neutre  de  quinine  est  donc  une  bonne  préparation  pour 
les  cas  où  il  faut  donner,  pendant  quelque  temps,  des  quantités  assez 
grandes  de  sels  de  quinine,  puisque  avec  elle  on  peut  épargner 
aux  malades  les  inconvéniens  de  l’amertume;  mais  elle  est  moins 
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convenable  dans  le  cas  où  Ton  ne  veut  employer  que  de  petites  doses. 
Le  sulfate  neutre  doit,  à  petites  doses,  se  donner  en  quantité  double 
du  bisulfate,  et  à  haute  dose,  à  un  tiers  en  sus. 

Le  chlorhydrate,  l'azotate  et  le  carbonate  de  quinine  sont  très- 
amers,  très-solubles  dans  l’eau;  mais  comme,  en  raison  de  leur 
extrême  solubilité,  ils  s’altèrent  très-facilement  dans  les  pharmacies, 
on  ne  peut  point  compter  sur  eux  ;  ils  contiennent  une  proportion  de 
quinine  moindre  que  le  bisulfate  :  ainsi  celle-ci  étant  100  dans  le 
bisulfate,  elle  est  88  dans  l’azotate,  et  82  dans  le  chlorhydrate. 
MM.  Duval  et  Beraudi  avaient  ci-u  leur  trouver  quelques  propriétés 
particulières;  ils  se  sont  trompés  :  j’ai  constaté  le  contraire. 

Ces  sels  sont  donc,  et  avec  raison,  complètement  inusités. 

Le  phosphate  de  quinine  a  été  préconisé  par  M.  Harless  de  Bonn, 
comme  plus  doux  que  les  sulfates.  C’est  un  sel  très-peu  soluble,  par 
conséquent  peu  puissant  ;  et  de  là  sa  bénignité.  Il  n’a  aucun  avan¬ 
tage  sur  le  sulfate  neutre  :  il  doit  être  rejeté. 

Les  acides  que  la  quinine  forme  avec  l’arsenic  ont  dû  naturelle¬ 
ment  être  regardés  comme  très-utiles  pour  le  traitement  des  fièvres' 
intermittentes,  puisque  l’acide  et  l’alcali  sont  tous  deux  fébrifuges. 

L’arséniale  de  quinine  est  insoluble  dans  l’eau  froide  ;  on  ne  peut 
par  conséquent  le  donner  qu’en  poudre,  ou  que  suspendu  dans  un 
liquide  ;  il  est  très-mal  absorbé.  Je  n’ai  pu  le  porter  à  plus  de  10  à 

12  centigrammes,  sans  provoquer  des  irritations  du  tube  digestif, 
qu’on  pouvait  raisonnablement  attribuer  à  l’acide  arsénique,  et  à  ces 
doses  je  n’ai  pu  constater  que  la  quinine  ait  été  absorbée. 

L'arsénite  de  quinine  semblerait  avoir  plus  de  probabilités  en 
sa  faveur,  puisqu’on  emploie  l’acide  arsénieux  dans  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes. 

Mais  il  est  également  insoluble  dans  l’eau  froide;  on  peut  néan¬ 
moins,  à  l’aide  d’une  petite  quantité  d’alcool,  en  opérer  la  solution, 
et  alors  il  se  comporte  comme  l’arséniate  et  est  aussi  irritant  que  lui. 

L'arsenic  domine  trop  dans  ces  deux  sels  pour  que  l’alcaloïde 
puisse  être  pris  en  quantité  suffisante  pour  agir.  Ils  contiennent 

13  d’acide  et  84  de  quinine  pour  100.  Ils  doivent  donc  être  complè¬ 
tement  rejetés. 

I.' antimoniale  de  quinine,  préconisé  par  le  docteur  La  Caméra,  de 
Naples,  est  insoluble,  à  peine  sapidc.  L’acide  antimonique  lient  tel¬ 
lement  aux  alcaloïdes  du  quinquina,  qu’il  l'enlève  à  toutes  leurs 
combinaisons  ;  par  conséquent  ce  sel  doit  se  décomposer  très-diffi¬ 
cilement  dans  l’estomac,  et,  comme  il  est  insoluble,  l’absorption  en 
est  lente  et  faible  :  il  provoque  facilement  la  diarrhée.  Sa  puissance 
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est  de  plus  !  de  moitié  moindre  que  celle  du  bisulfate.  Comme  il 
n’offre  aucun  avantage  particulier,  il  doit  être  rejeté  comme  inutile. 

Le  tartrate  de  quinine  a  été  regardé  comme  devant  être  une 
bonne  préparation,  à  raison  de  l’üsage  où  l’on  était  autrefois  d’as¬ 
socier  le  tartrate  de  potasse  (crème  de  tartre),  ou  l’émétique,  aux  pré¬ 
parations  du  quinquina.  Alors  la  potasse  s’unissait  à  l’acide  quini- 
que,  et  mettait  en  liberté  une  portion  des  alcaloïdes  ;  l’antimoine,  de 
son  côté,  s’unissait  également  à  ces  alcaloïdes,  en  les  détachant  des 
rouges  cinchoniqucs,  et  l’acide  tartrique  en  faisait  des  sels  un  peu 
solubles  :  c’était  un  moyen  d’augmenter  l’action  du  quinquina. 

Mais  à  présent  que  la  chimie  nous  fournit  les  alcaloïdes  dégagés 
de  toute  combinaison,  ou  engagés  dans  des  combinaisons  très-so¬ 
lubles,  l’intervention  de  l’acide  tartrique  n’a  plus  de  but.  Le  tartrate 
de  quinine,  qui  est  presque  insoluble,  s’absorbe  très-lentement,  et  il 
est  doué  de  peu  d’activité  ;  c’est  donc  un  composé  tout  à  fait  inutilej 
et  qui  n’a  plus  aucun  mérite. 

Le  sulfo-tartrate  de  quinine  a  été  fort  célébré  par  M.  Bartella, 
médecin  dans  les  Maremmes,  en  Toscane.  Cette  nouvelle  combinai¬ 
son  repose  sur  l’idée  que  le  sulfate  neutre  n’ayant  pas  une  action  suf¬ 
fisante,  à  cause  de  son  insolubilité,  on  pouvait  augmenter  celte  action 
en  le  rendant  soluble.  Pour  cela,  on  ajoute  au  sulfate  neutre  et  peu 
soluble  de  quinine  une  quantité  égale  d’acide  tartrique  en  poudre, 
et  on  donne  le  mélange  en  suspension  dans  un  liquide.  L’acide  tar- 
trique,  en  faisant  passer  le  nouveau  composé  à  l’état  de  sel  acide, 
le  rend  plus  solüble.  Mais  cette  solubilité  est  encore  très-notable¬ 
ment  moindre  que  celle  du  bisulfate.  J’ai  constaté  que  le  sulfo- 
tartrate  était  moins  bien  absorbé,  et  qu’il  agissait  beaucoup  moins  sur 
le  système  nerveux  que  le  bisulfate  ;  enfin,  les  faits  thérapeutiques 
indiqués  par  Mi  Bartella  prouvent  que  sa  puissance  fébrifuge  est  à 
peine  supérieure  ù  celle  du  sulfate  neutre,  et  qu’elle  est  de  moitié 
moindre  que  celle  du  bisulfate. 

Le  sulfo-tartrate,  qui  avait  été  indiqué  comme  le  sel  qu’il  fallait 
préférer  à  tous  les  autres,  est  donc  inférieur  de  moitié  au  bisulfate  ; 
mais  il  est  un  peu  plus  actif  que  le  sulfate  neutre. 

Ce  n’est  pas  néanmoins  une  combinaison  à  rejeter.  Dans  les 
campagnes,  le  médecin  qui  porte  des  médicaments  n’est  guère  dans 
l’usage  d’avoir  de  l’acide  sulfurique  ou  de  l’eau  de  Rabel  pour  ren¬ 
dre  solüble  son  sulfate  neutre,  il  lui  est  plus  commode  d’avoir  de 
l’acide  tartrique  en  poudre.  C’est  un  moyen  économique,  qu’on  peut 
employer  faute  de  mieux. 

On  mêle  ensemble  parties  égales  dé  Sulfate  neutre  de  quinine  et 
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d’acide  tarlrique,  et  on  suspend  les  poudres'  dans  de  l’eau.  —  Il  faut 
donner  le  sulfo-tartrate  à  dose  double  de  celle  de  sulfate  neutre , 

L’acétate  de  quinine  a  été  mis  en  avant,  parce  qu’on  supposait 
qu’un  acide  végétal  serait  mieux  toléré  par  les  voies  digestives  que 
l’acide  sulfurique.  Or,  l’acide  acétique  irrite  au  même  degré  que  le 
sulfurique. 

Ce  sel  est  très-soluble,  très-amer,  contient  85  pour  100  de 
quinine,  et  est  par  conséquent  dans  les  mêmes  conditions  que  le 
bisulfate  ;  il  n’a  aucune  action  particulière,  aussi  est-il  inusité  et 
doit-il  être  rejeté  comme  inutile. 

Le  citrate  de  quinine  a  été  regardé  comme  doué  de  la  vertu  anti¬ 
scorbutique,  en  raison  de  sa  composition,  dans  laquelle  se  trouvait,  à 
ce  qu’on  supposait,  un  tonique  uni  à  l’acide  du  citron. 

Ce  sel  contient  90  pour  100  de  quinine,  et  a  peu  d’amertume  ; 
mais  comme  il  est  presque  insoluble,  il  est  mal  absorbé  et  jouit  d’une 
très-faible  action  sur  le  système  nerveux.  Il  ne  recèle  aucune  pro¬ 
priété  particulière,  aussi  est-il  complètement  inusité. 

Le  tannate  de  quinine  est  une  préparation  à  laquelle  M.  Barreswil 
a  attaché  son  nom,  et  qu’il  a  présentée  comme  une  sorte  de  quinquina 
artificiel,  ayant  l’avantage  de  la  fixité  de  composition,  du  petit,  vo¬ 
lume  et  d’une  action  plus  douce  que  celle  des  sels  de  quinine. 

Le  tannin,  en  se  combinant  avec  les  alcaloïdes,  a  la  propriété  d’en 
faire  des  composés  insolubles,  que  les  sucs  digestifs  parviennent  dif¬ 
ficilement  à  dissocier.  Les  alcaloïdes  ainsi  enchaînés  ne  peuvent 
point  agir.  Voilà  tout  le  secret  de  l’action  du  tannate. 

Le  tannate  de  quinine  est  un  composé  amorphe,  très-peu  soluble, 
doué  d’une  faible  amertume  et  contenant  42  pour  100  de  quinine. 
On  avait  toutes  raisons  pour  être  sûr  qu’il  est  mal  absorbé,  et  qu’il 
possède  un  faible  degré,  d’activité.  En  effet,  j’ai  constaté  que  l’ab¬ 
sorption  du  tannate  est  à  celle  du  bisulfate  comme  1  est  à  8  ;  que 
les  phénomènes  physiologiques  qu’il  provoque  sont  dans  la  même 
proportion.  Quant  aux  effets  fébrifuges  qu’il  peut  produire,  les  re¬ 
cherches  faites  sur  ce  point  ont  constaté  que  ce  composé  jouissait  de 
la  propriété  fébrifuge,  mais  elles  n’ont  pas  déterminé  dans  quelle 
proportion  ;  or,  j’ai  constaté  que  pour  l’absorption  et  pour  l’action 
sur  le  système  nerveux,  la  puissance  du  tannate  de  quinine  est  à 
celle  du  bisulfate  comme  1  est  à  6  ou  8. 

Ce  composé  est  donc  à  peu  près  inutile  ;  il  n’a  pour  propriété 
spéciale  que  d’agir  très-lentement  et  d’être  astringent.  Il  peut,  en 
conséquence,  être  employé  dans  les  névroses  et  chez  les  sujets  irri¬ 
tables.  Il  ne  peut  servir  que  dans  la  médication  à  doses  peu  élevées. 
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11  est  trop  faible  pour  être  employé  dans  la  médication  à  hautes 
doses. 

Le  valèrianate  de  quinine,  composé  par  le  prince  Lucien  Bona¬ 
parte,  est  un  sel  soluble  et  amer.  On  a  supposé  que  l’acide  valéria- 
nique,  doué  de  la  propriété  antispasmodique  en  s’unissant  à  la  qui¬ 
nine,  donnerait  lieu  à  un  composé  qui  accroîtrait  à  un  degré  élevé  la 
propriété  antipériodique.  Le  valèrianate  de  quinine  jouit  de  la  pro¬ 
priété  fébrifuge.  Cela  a  été  constaté  par  Castiglioni  et  par  M.  Devay, 
mais  sans  qu’il  fût  montré  dans  quelles  proportions.  L’acide  valé- 
rianiqueest  peu  stable,  aussi  le  valèrianate  est-il  facile  à  altérer.  C’est 
un  médicament  purement  théorique,  sur  la  vèleur  duquel  on  ne  peut 
compter. 

11  n’est  guère  employé  que  comme  un  léger  fébrifuge  dans  les 
affections  nerveuses.  Il  se  donne  aux  mêmes  doses  que  le  sulfate 
neutre. 

Le  lactate  de  quinine,  sel  proposé  par  M.  Conté,  dans  la  pensée 
qu’en  raison  de  l’origine  organique  de  l’acide,  çe  sel  serait  mieux  toléré 
que  les  sels  à  acides  végétaux.  Il  a  une  saveur  médiocrement  amère, 
est  très-soluble.  Son  action  est  la  même  que  celle  du  bisulfate,  son 
amertume  est  un  peu  plus  faible.  Mais  il  excite  la  muqueuse  du  tube 
digestif  au  même  degré  que  le  sulfate,  et  comme  il  n’a  aucune  pro¬ 
priété  particulière,  il  doit  être  rejeté  de  la  matière  médicale. 

L'hydro-cyano-ferrate  de  quinine.  —  Vanté  par  Brutji,  par  Çe- 
risoli  et  par  Corioli. 

C’est  un  sel  insipide  dans  l’eau,  mais  très-soluble  dans  l’alcool, 
il  contient  87  pour  100  de  quinine,  On  ne  peut  guère  le  donner 
qu’en  poudre.  J’ai  constaté  qu’alors  il  est  très-mal  absorbé,  et  qu’il 
n’a  qu’une  action  très-faible  sur  le  système  nerveux.  C’est,  par  con¬ 
séquent  un  fébrifuge  peu  puissant. 

Si  on  le  dissout  dans  l’alcool,  la  préparation  en  fait  un  excitant, 
ce  qui  est  le  contraire  du  but  qu’on  veut  atteindre,  puisque  çe  sel 
est  présenté  comme  bon  dans  les  cas  où  l’éréthisme  du  système  ner¬ 
veux  ne  permet  pas  d’employer  le  bisulfate. 

Ce  sel  doit  donc  être  complètement  abandonné. 

(  La  fin  au  prochain  numéro.) 

Talilettes  do  soun-nitratc  do  biamuth. 

Ces  tablettes  sont  proposées  par  M,  Bourgeois  de  Favcrdaz  pour 
le  traitement  de  la  dyspepsie.  Elles  se  composent  de  : 
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Tu.  Sous-nitrate  de  bismuth  (bien  purifié) . 100  grammes. 

Magnésie  pure .  100  grammes. 

Opium  en  poudre .  8  grammes. 

Sucre  en  poudre .  60  grammes. 

Mucilage  de  gomme  adragante .  Q.  S. 


Divisez  S.  A.  eu  800  tablettes.  Chacune  d’elles  contient  :  sous- 
nitrate  de  bismuth  et  magnésie  25  centigrammes  et  10  milligram¬ 
mes  d’opium.  —  De  trois  à  douze  par  jour  en  trois  fois,  avec  une 
cuillerée  du  sirop  suivant,  chaque  fois. 


Nli-op  tonique  d’ccorcc  d'orunge  umèi'C. 


Pn.  Ecorce  d’orange  am'ere .  80  grammes. 

Quassia  amara .  45  grammes. 

Cachou  concassé .  15  grammes. 

Gomme  arabique . 125  grammes. 


Faites  infuser  vingt-quatre  heures  les  trois  premières  substances 
dans  eau  bouillante  050  grammes;  d’autre  part,  faites  fondre  la 
gomme  dans  250  grammes  d’eau.  Mêlez  ensuite  l’infusé  à  la  gomme 
dissoute,  et  faites  selon  l’art  un  sirop  avec  1,500  grammes  de 
sucre. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Étude  clinique  «les  injections  «le  liqueur  lodo-tnnnique. 


§  1 .  — Lorsque  MM.  Socquet  et  Guilliermond  firent  connaître  leurs 
intéressantes  recherches  sur  le  nouveau composéd’iodeet  de  tannin  ('), 


(')  1°  Liqueur  iodo-lannique  normale  (Guilliermond). 

Iode .  5  grammes. 

Tannin. . 45  grammes. 

Triturez  à  froid,  dans  un  mortier  de  porcelaine,  jusqu’à  mélange  complet. 
Ajoutez  par  petites  fractions  : 

Eau  froide .  500  grammes. 

Filtrez  et  faites  évaporer  au  bain-marie,  pour  obtenir  100  grammes  de 
liqueur  représentant: 

Iode .  5  grammes. 

Tannin . 45  grammes. 

Eau  .  .  . . 50  grammes. 


2°  Liqueur  iodo-tannique  iodurée  (Guilliermond). 


Iode . ». .  5  grammes. 

. tO  grammes. 


l'attention  du  monde  médical  était  portée  sur  le  perclilorurc  de  fer,  que, 
depuis  les  premiers  travaux  de  M.  le  docteur  Pravaz,  on  soumettait 
à  de  nombreuses  expériences.  Plusieurs  fois  déjà  le  succès  avait  réalisé 
les  espérances  ;  d'autres  fois,  par  malheur,  des  revers,  et  même  des 
accidents  regrettables,  avaient  été  le  fruit  des  tentatives  nouvelles. 
Si  bien,  qu’instinctivement  l'on  était  arrivé  à  se  dire  :  «  Ne  vaudrait- 
il  pas  mieux  faire  usage  d'une  solution  ferrique  faiblement  con¬ 
centrée  ;  ou  bien,  n’y  aurait-il  pas  quelque  liquide,  moins  puissant, 
qui  pût  remplacer  le  perchlorure  de  fer  ?  » 

Or,  à  ce  point  de  vue,  la  liqueur  iodo-tannique  méritait  de  devenir 
l’objet  d’une  étude  sérieuse;  car,  dès  les  premiers  essais,  avec  le 
sang  ou  tout  autre  liquide  albumineux,  elle  parut  douée  d’une  force 
hémoplastique,  capable  de  faire  présager  son  utilité  dans  la  pratique 
chimrgicale,  utilité  égale  au  moins  à  celle  que  les  observations  de 
M.  le  docteur  Socquet,  médecin  de  l’Hôlel-Dieu,  lui  assignaient 
dans  le  traitement  des  maladies  internes.  j 

Mais  avant  de  procéder  aux  épreuves  cliniques,  je  crus  intéres¬ 
sant  de  soumettre  à  une  étude  comparative  le  perchlorure,  dont 
j’avais  appris  à  me  servir,  et  la  liqueur  iodo-tannique  qui  m’était  in¬ 
connue,  soit  relativement  aux  propriétés  chimiques  du  caillot,  soit 
par  rapport  à  l’absorption  des  éléments  qui  la  composent  ;  but,  dans 
lequel  je  me  livrai  à  des  expériences  chimiques  et  physiologiques, 
qui  me  donnèrent  des  résultats  intéressants.  Je  les  consignai  dans  un 
mémoire  (*)  dont  je  mis  utile  ici  de  rappeler  les  principales  conclu¬ 
sions. 

Je  trouvai  d’abord  que  la  liqueur  iodo-tannique  normale  n’a  guère 
qu’un  tiers  de  la  force  coagulante  du  perchlorure  de  fer  à  30"  de 
Baumé  ;  ensuite,  que  le  caillot  iodo-tannique,  contrairement  au  cail¬ 
lot  de  perchlorure  de  fer,  est  insoluble  dans  l’eau  bouillante  ;  mais 
qu’il  s’y  dissout,  si  l’on  ajoute  à  cette  eau  quelques  gouttes  d’une 
solution  caustique  de  potasse  ou  de  soude. 


Triturez  à  froid,  dans  un  mortier  de  porcelaine,  jusqu’à  mélange  complet. 
Ajoutez  par  petites  fractions  ; 

Eau . 85  grammes. 

Faites  légfcrement  chauffer  au  bain-marie,  dans  unmatras,  jusqu’à  dissolu¬ 
tion,  puis  filtrez-  la  liqueur. 

(•)  Etude  comparative  de  la  liqueur  iodo-tannique  et  du  perchlorure  de  fer,  re¬ 
lativement  aux  propriétés  hémoplastiqucs  et  à  l’absorption  de  ces  agents.  (Gaz. 
méd.  de  Lyon,  1854,  p.  138,  n°  5.) 
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Je  tenais  également  à  savoir  si  le  pouvoir  coagulateur  du  nou¬ 
veau  composé  était  le  fait  de  la  combinaison  de  l’iode  au  tannin; 
s’il  appartenait  à  tous  les  deux,  dans  la  même  mesure  ou  inégale¬ 
ment;  ou  bien,  dans  le  cas  opposé,  lequel  des  deux  en  serait  doué 
seul;  et  la  conclusion  rigoureuse  à  laquelle  j’arrivai  fut  :  que  l’agent 
essentiel,  unique  peut-être,  de  la  vertu  hémoplastique  de  la  liqueur, 
c’est  le  tannin. 

Dès  lors,  je  laissai  entrevoir  que  le  tannin  seul  pourrait  donner 
sur  le  vivant  des  effets  analogues  à  ceux  de  la  liqueur  ;  mais  les  cas 
d’application  ne  s’étant  point  présentés  à  moi  en  nombre  suffisant, 
je  n’ai  pu  résoudre  cette  question  par  des  essais  comparatifs. 

Cette  étude  préliminaire,  une  fois  achevée,  au  point  de  vue  chimi¬ 
que,  j’abordai  l’étude  physiologique  sur  l’absorption  et  les  voies 
d’élimination  du  remède,  et  je  pus  constater  deux  faits  inattendus  : 
le  premier,  une  séparation,  un  départ,  se  faisant  entre  l’iode  et  le 
tannin,  de  façon  que  l’iode  soit  pris  par  absorption,  puis  éliminé  par 
les  urines,  exactement  d’après  les  mêmes  lois  que  s’il  était  donné 
pur  et  seul;  le  second,  ayant  trait  à  l’absorption  du  tannin.  Mais 
cette  absorption  n’est  point,  comme  pour  l’iode,  rapide  et  complète  ; 
elle  commence  plus  tard,  se  trahit  par  des  réctions  moins  accusées, 
et  se  continue  longtemps  encore  après  que  tout  l’iode  a  disparu,  état 
constaté  par  la  réaction  négative  de  l’amidon  sur  les  urines.  Tout 
l’iode  est  absorbé,  ai-je  dit;  tout  le  tannin  ne  l’est  pas.  Et  pour 
preuve  n’ai-je  pas  qu’au  bout  d’un  certain  temps,  si,  pour  une  cause 
ou  pour  l’autre,  on  recueille  soit  le  liquide  d’une  poche  injectée,  soit 
les  grumeaux  d’un  kyste  ou  d’un  abcès  qui  a  reçu  la  liqueur,  on 
n’y  trouve  aucune  trace  d’iode  ;  tandis  que  le  tannin  s’y  montre  en 
grande  proportion,  retenu  qu’il  y  est  par  l’albumine  coagulée.  Plu¬ 
sieurs  fois  j’ai  refait  cette  épreuve  et  constamment  dans  ces  gru¬ 
meaux,  issus  d’une  cavité  morbide,  traitée  par  l’injection  iodo-tanni- 
que,  depuis  assez  de  temps  pour  que  l’iode  n’apparût  plus  dans  les 
mânes,  j’ai  pu  démontrer  l’albumine  et  le  tannin,  en  l’absence  de 
toute  parcelle  d’iode. 

§  2.  —  Eclairé  désormais  par  ces  données  préliminaires,  chimi¬ 
ques  et  physiologiques,  je  devais  entrer  dans  le  domaine  des  usages 
pratiques.  D’une  part,  j’essaye  la  liqueur  iodurée,  dans  les  cas  où 
la  teinture  d’iode  est  journellement  employée,  et,  d’un  autre  côté,  la 
liqueur  normale  dans  les  varices,  pour  être  mise  en  parallèle  avec 
le  perchlorare  de  fer. 

Autant,  je  dois  le  dire,  je  fus  satisfait  de  la  liqueur  normale  dans 
les  varices,  autant  j’eus  peu  sujet  de  m’applaudir  de  la  liqueur 


induré*  dans  l’hydrocèle,  dans  les  kystes  où  les  abcès  froids,  et  gé¬ 
néralement  partout  oit  une  assez  forte  proportion  de  liqueur  doit  se 
trouver  en  présence  d’un  liquide  albumineux. 

A.  —  Prenons,  par  exemple,  1  ’ hydrocèle ,  contro  laquelle  nous 
avons  essayé  plusieurs  fois  la  liqueur  iodurée,  étendue  de  partie 
égale  d’eau,  à  la  dose  de  50  à  80  grammes  de  mélange.  Que  trou¬ 
vons-nous?  Des  phénomènes  immédiats  (sensibilité,  douleur),  iden¬ 
tiques  à  ceux  de  l’injection  iodée  ordinaire  et  des  suites,  en  tout,  si 
semblables  à  celles  de  l’iode,  que  vraiment  il  n’y  a  pas,  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas,  de  raisons  en  faveur  du  nouveau  composé.  Des  succès 
et  des  insuccès  qui  se  balancent;  dos  résultats  qui  se  rapprochent 
par  tous  les  points  :  voilà  ce  qu’on  observe  ;  saüf,  peut-être,  qu’après 
l’usage  delà  liqueur  iodo-tannique,  on  sent,  plus  volontiers(qu’avec 
l'iode  seul,  des  concrétions  fibrineuses  dans  la  tunique  vaginale, 
donnant  sous  la  pression,  par  leurs  froissements  réciproques,  une 
sensation  de  crépitation.  Une  fois,  j’ai  voulu  essayer  la  liqueur  iodo- 
tannique  iodurée,  étendue  d’un  tiers  d’eau  seulement,  et  mal  m’en  a 
pcis,  car  la  tunique  a  suppuré,  et  le  pus  s’est  fait  jour  par  plusieurs 
ouvertures. 

Ainsi,  tantôt  trop  peu  d’action  si  l’on  affaiblit  de  moitié  la  liqueur; 
tantôt  trop  si  on  lui  laisse  un  plus  haut  degré  de  force,  et  finale¬ 
ment  un  médium  plus  difficile  à  saisir,  qu’avec  la  teinture  d’iode  ; 
ce  qui  m’a  éloigné  de  la  liqueur  iodo-tannique  iodurée  dans  l’hydro¬ 
cèle  et  ramené  à  l’injection  iodée  ordinaire. 

B.  —  Une  seule  fois,  j’ai  tenté  l’injection  iodo-tannique  iodurée 
dans  le  goitre  cystique,  et  je  n’ai  pas  eu  lieu  de  m’en  féliciter.  Le 
cas  pourtant  n’était  pas  compliqué  :  la  poche  était  souple,  assez 
mince;  la  sérosité  était  citrinc,  transparente,  n’offrant  au  microscope 
que  des  cristaux  de  cholestérine  ;  d’autre  part,  la  liqueur  avait  été 
étendue  de  partie  égale  d’eau,  et  la  dose  injectée  n’était  guère  que  de 
50  à  60  grammes,  dont  la  majeuro  partie  fut  retirée.  Malgré 
tout,  l’inflammation  consécutive  fut  vive  et  la  suppuration  s’en¬ 
suivit. 

Le  pus  qui  se  fit  jour  à  l’extérieur  était  grumeleux,  mal  lié,,  de 
coloration  brune,  nuance  chocolat.  Soumis  à  l’analyse,  les  grumeaux 
n’avaient  pas  de  traces  d’iode  ;  ils  étaient  composés  d’albumine  coa¬ 
gulée  et  renfermaient  une  forte  proportion  de  tannin.  — Et  ne 
voyez-vous  pas,  dis-je  à  l’occasion  de  ce  fait,  tque  la  liqueur  iodo- 
tannique,  par  sa  force  coagulante,  solidifie,  en  partie  du  moins,  les 
exsudations  albumineuses;  les  met  dans  des  conditions  moins  favo¬ 
rables  à  l’absorption  intersticielle;  les  transforme  conséquemment 
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<m  corps  étrangers  qui  provoquent  une  inflammation  suppurative 
éliminatoire. 

De  tout  ceci,  concluez  que  la  liqueur  iodo-tannique  ne  semble  pas 
trouver  dans  les  kystes  un  champ  d’application  où  elle  l’emporte 
sur  la  teinture  d’iode  pure,  qui,  elle  du  moins,  peut  être  reprise  en 
totalité  par  l’absorption,  et  qui  se  fraye,  au  travers  de  l’économie, 
des  routes  connues  d’élimination. 

G.  — -  Avec  les  abcès  froids  idiopathiques  ou  symptomatiques, 
c’est  aussi  mal,  si  ce  n’est  pis  encore.  Autant  d’injections,  autant  de 
suppurations,  telle  est  la  règle,  en  ce  qui  me  concerne,  d’après  ce 
que  j’ai  vu.  Quoi  de  plus  naturel,  en  effet!  quelque  soin  que  l’on 
prenne,  dans  un  vaste  abcès  anfractueux,  bon  gré  mal  gré,  il  restera 
toujours  un  peu  de  pus;  et  bien  avant  que  la  liqueur,  et  surtout  le 
tannin,  soient  absorbés,  une  nouvelle  et  notable  quantité  de  pus  sera 
sécrétée  ;  lequel  pus  se  coagulera  par  l’action  du  tannin  et  deviendra 
corps  étranger,  provoquant  l’ouverture  de  la  poche  ;  dès  lors  aussi  le 
but  sera  manqué.  Et  qu’on  n’aille  pas  croire  qu’ici  je  parle  guidé 
par  la  théorie  seule;  assez  de  fois,  pour  être  renseigné,  j’ai  recueilli 
ces  magmas  de  pus  concret,  très-durs  quelquefois,  dans  lesquels 
j’ai  démontré  toujours  absence  totale  d’iode  et  présence  d’une  forte 
proportion  de  tannin,  retenu  dans  l’albumine  coagulée. 

Je  me  crois  donc  autorisé  à  dire'que  la  liqueur  iodo-tannique  ne 
convient  nullement  dans  les  collections  purulentes,  chroniques,  fa¬ 
vorablement  disposées  aux  excellentes  applications  de  la  méthode 
sous-cutanée. 

D.  —  Mais  si  la  liqueur  iodo-tannique  iodurée,  et,  a  fortiori,  la 
liqueur  normale  conviennent  peu  dans  les  poches  séreuses;  si  elles 
sont  nuisibles  dans  les  vastes  collections  purulentes,  elles  retrouvent, 
la  liqueur  normale  surtout,  une  utilité  bien  précieuse  sur  les  plaies 
de  mauvais  caractère.  Veut-on  modifier  une  plaie  grisâtre,  diphthé- 
ritique,  —  en  dehors  cependant  de  ces  graves  accidents  généraux 
qui  sont  totalement  mortels  ;  —  veut-on  raviver  un  ulcère  qui  reste 
stationnaire,  la  liqueur  normale  en  fournit  les  moyens.  Plus  d’une 
fois,  au  bout  de  quelques  applications,  j’ai  vu  la  teinte  grisâtre  faire 
place  au  rose  vermeil;  des  bourgeons  charnus,  mous,  infiltrés, 
prendre  bonne  consistance;  la  cicatrice  marcher  enfin,  alors  que  de¬ 
puis  longtemps  elle  demeurait  stationnaire. 

En  somme,  la  liqueur  iodo-tannique  en  pansement  est  un  excel¬ 
lent  topique  pour  les  plaies  atoniques. — Et  l’on  me  croira,  moi  qui 
me  suis  montré  un  peu  sévère  au  sujet  de  la  liqueur  iodurée,  en 
tome  xùx.  4e  CIV.  12 
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injection  dans  les  poches  séreuses  ou  purulentes  ;  on  me  croira  éga¬ 
lement,  je  l’espère,  dans  ce  qui  va  suivre  au  sujet  des  varices. 

Desgranges, 

Chirurgien  en  chef  désigné  de  l'Hôlel-Dicu  de  Lyon. 
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Hydrothérapie  générale .  Du  véritable  mode  (l’action  des  eaux  de  mer  en  parti¬ 
culier,  des  eaux  thermo-minérales  et  de  l’eau  simple  en  général,  par 
M.  A.-H.-A.  Dauvergne.  1  vol  in-8;  Paris,  1855,  chez  Labé,  éditeur. 

Une  pensée  aussi  vraie  que  triste  à  énoncer  forme  comme  le 
frontispice  de  l’ouvrage  de  M.  Dauvergne  ;  c’est  que  l’indifférence 
des  écoles  actuelles  en  matière  de  thérapeutique,  ouvrant,  en  quel¬ 
que  sorte,  un  champ  libre  à  l’empirisme,  a  laissé  surgir  des  pratiques 
nouvelles  qui  se  sont  propagées,  étendues  en  dehors  de  tout  contrôle 
et  de  toute  diyjction  scientifique.  D’un  autre  côté,  le  morcellement 
et  la  division  indéfinie  des  travaux  et  des  recherches  dont  les  eaux 
minérales  ont  été  l’objet  nepermettent  que  difficilement  d’en  réunir  et 
d’en  coordonner  les  résultats  en  un  fai  sceau  commun,  susceptible  d’être 
rattaché  aux  données  générales  de  la  science.  Ce  que  les  médecins  des 
établissements  thermaux  n’ont  point  fait  collectivement,  M.  Dau¬ 
vergne  a  eu  le  courage  de  l’entreprendre  à  lui  tout  seul,  en  suivant 
une  voie  inverse  de  celle  qui  avait  été  adoptée  jusqu’ici.  Au  lieu  de 
faire  ses  observations  isolées  sur  chaque  eau  en  particulier,  il  a  es¬ 
sayé  d’en  faire  de  parallèles  sur  les  eaux  les  plus  différentes  entre 
elles  et  les  plus  opposées,  étudiant  le  mode  d’action  physiologique 
de  chacune  d’elles  sur  les  divers  appareils  organiques,  sur  les  modi¬ 
fications  fonctionnelles  qu’elles  déterminent,  et  comparant  ensuite  à 
ces  études  les  résultats  thérapeutiques  obtenus,  non-seulement  avec 
chacune  de  ces  eaux,  mais  encore  avec  les  moyens  communs  de  la 
Qiédccine.  Entouré  des  eaux  minérales  de  Manosquc,  de  Saint- 
Martin,  de  Pusclat,  qui  sont  sulfureuses,  salines  et  froides  ;  des  eaux 
de  Digne,  de  Grêoulx,  d’Aix,  qui  sont  salines,  sulfureuses  et  ther¬ 
males  à  divers  degrés;  et  placé  non  loin  de  la  Méditerranée,  il  lui  a 
été  facile  de  comparer  les  principaux  résultats  de  ces  eaux,  et  ces 
comparaisons,  unies  aux  recherches  sur  les  eaux  froides  simples, 
qu’il  a  faites  à  son  hôpital,  lui  ont  donné  sinon  tous  les  éléments 
nécessaires  pour  une  étude  complète,  au  moins  une  observation 
assez  étendue  pour  en  embrasser  la  plus  grande  généralité. 

Praticien  avant  tout,  mais  praticien  qui  cherche  à  éclairer  l’ob¬ 
servation  par  la  théorie,  M.  Dauvergne,  avant  d’apprécier  l’action 


thérapeutique  de  l’eau  en  général,  et  des  eaux  de  mer  ctjminéralcs 
en  particulier,  a  cherché  à  en  étudier  l’action  physiologique.  Or, 
pour  connaître  l’action  physiologique  des  eaux,  il  fallait  remonter 
aux  données  généi'ales  de  la  physiologie  elle-même,  afin  de  se  ren¬ 
dre  compte  des  phénomènes  qui  sont  mis  en  jeu  par  cet  agent;  c’est 
ce  qu’a  fait  M.  Dauvergne.  Malgré  l’intérêt  que  pourrait  avoir  cette 
excursion,  nous  ne  le  suivrons  pas  sur  ce  terrain  où,  à  côté  de  beau¬ 
coup  de  choses  que  nous  approuverions,  nous  aurions  quelques 
dissentiments  à  exprimer.  Nous  nous  bornerons  à  formuler  en  peu 
de  mots  les  données  physiologiques  d’oü  il  déduit  l'interprétation  du 
mode  d’action  des  eaux  considérées  d’une  manière  générale. 

Quatre  fonctions  principales,  qui  sont  a  la  fois  les  moteurs  des 
autres  fonctions,  et  qu’il  désigne  à  cause  de  cela  sous  le  nom  d’élé¬ 
ments  physiologiques  ou  de  facultés  résultantes  et  dirigeantes,  résu¬ 
ment  l’organismo  vivant,  et  constituent  en  même  temps  les  éléments 
de  la  vie  et  les  forces  médicatrices  ;  ces  quatre  fonctions  sont  la 
sensibilité,  la  contractilité,  la  nutrition  et  la  caloricité,  dont  les  ap¬ 
pareils  sont  représentés  par  le  système  nerveux,  le  système  fibrillaire, 
tous  les  systèmes  élaborateurs  et  sécréteurs,  et  les  deux  systèmes  con¬ 
nexes  respiratoire  et  circulatoire.  Elles  sont  en  même  temps  l’expres¬ 
sion  ultime  de  toutes  les  fonctions  de  l’organisme  et  représentent  les 
forces  motrices  accessibles  au  médecin.  C’est  par  l'intermédiaire  de  ces 
fonctions  que  le  médecin  peut  en  effet  atteindre,  en  quelque  sorte, 
l'économie  tout  entière  et  dans  chacun  de  ses  organes.  Tous  nos 
traitements,  dit  M.  Dauvergne,  excepté  ceux  de  la  médecine  opéra¬ 
toire,  s’adressent  non  à  telle  ou  telle  lésion  matérielle,  mais  bien  à  la 
perturbation  phénoménale  vitale  de  l’une  ou  de  plusieurs  de  ces 
fonctions.  Appliquant  cette  proposition  générale  à  l’action  des  eaux, 
il  a  cherché  à  expliquer  comment  les  actions  des  eaux  atteignent  les 
éléments  de  la  vie,  les  sollicitent  et  les  mettent  en  jeu  pour  débar¬ 
rasser  l’organisme  dé  la  lésion  matériello,  et  pour  rétablir  l’harmonie 
fonctionnelle  du  consensus  général,  a  Comprendrait-on,  dit-il,  les 
effets  de  l’eau  s'adressant  également  bien  à  la  pléthore  et  à  l’anémie, 
à  l’hypérémie  sthénique  et  asthénique,  autrement  que  par  l’impres¬ 
sion  qu’ont  reçue  les  moteurs  de  l’organisme  vivant,  les  phénomènes 
vitaux  influençant  tel  ou  tel  organe,  telle  ou  telle  fonction  ?  Com¬ 
ment  se  rendrait-on  compte  de  ces  observations  !  que  le  traitement 
à  l’eau  simple  froide,  marine  ou  minérale,  par  le  seul  effet  de  quel¬ 
ques  sécrétions  intestinales,  rénales  ou  cutanées,  guérit  également 
bien  des  rhumatismes,  des  dartres,  des  hépatites,  etc.?...  Un  traite¬ 
ment,  quel  qu’il  soit,  n’est  concevable  qu’à  la  condition  de  porter  sur 
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une  des  fonctions  vitales  en  question,  d’en  augmenter  ou  d’en  mo- . 
dérer  l’action,  etc. 

M.  Dauvergnc  ne  s’est  pas  dissimulé  l’objection  que  l’on  pouvait 
faire  à  cette  interprétation  physiologique  du  mode  d’action  des  eaux, 
qui  ramènerait  la  pathologie  aux  systèmes  dichotomiques ,  tant  de 
fois  réfutés  déjà,  toutes  les  maladies  se  trouvant  ainsi  réduites  à 
deux  classes,  suivant  la  prédominance  ou  l’abaissement  organo- 
plastique  ;  il  a  été  au-devant  de  cette  objection ,  ne  réservant  la  ques¬ 
tion  de  l’étude  de  la  nature  des  maladies,  qui  peut  faire  comprendre 
comment  des  maladies ,  ayant  des  formes  et  des  caractères  analogues, 
peuvent  différer  néanmoins  beaucoup  par  leur  gravité,  leur  marche 
et  leur  terminaison.  Mais  tout  en  comprenant  très-bien  la  portée  de 
cette  objection,  il  faut  le  dire,  il  ne  l’a  pas  abordée  peut-être  aussi 
franchement  que  la  liberté  habituelle  de  ses  allures  nous  l’eût  fait 
penser  ;  la  difficulté  a  été  plutôt  éludée  que  vaincue.  Toutefois,  en 
faisant  nos  réserves  sur  la  part  qu’il  convient  de  faire  à  cet  élément 
important  en  pathologie,  des  causes  et  de  la  nature  spécifique  de 
certaines  maladies,  nous  devons  reconnaître  que  le  manière  dont 
M.  Dauvergne  envisage  la  question,  en  se  plaçant  au  point  de  vue 
physiologico-pathologique,  est  certainement  une  des  plus  larges  et 
des  plus  fécondes. 

On  comprendra  aisément  qu’il  ne  nous  soit  pas  possible  de  suivre 
l’auteur  dans  les  nombreux  détails  dont  se  compose  son  livre  sur 
les  propriétés  physiques  et  sur  les  objets  physiologiques  et  thérapeu- 
•  tiques  des  diverses  sortes  d’eaux  qu’il  étudie  dans  chacune  de  leurs 
propriétés  spéciales  et  dans  chacune  de  leurs  conditions  et  de  leurs 
éléments,  comme  dans  leurs  propriétés  communes  et  générales. 

Nous  ne  saurions  mieux  résumer  le  travail  considérable  de  M.  Dau¬ 
vergne  et  les  résultats  de  la  vaste  expérience  qu’il  a  acquise  dans  la 
médication  hydrothérapique  qu’en  empruntant  l’appréciation  qui 
suit  aux  tableaux  qui  terminent  son  ouvrage. 

D  distingue  les  effets  et  les  résultats  de  l’administration  de  l’eau 
par  le  mode  balnéaire  en  effets  primitifs,  effets  consécutifs,  consé¬ 
quences  locales,  conséquences  générales  et  résultats  définitifs. 

Pour  l’eau  froide  :  les  effets  primitifs  sont  :  l’augmentation  de  la 
contractilité  périphérique  des  solides,  respiration  plus  complète, 
oxygénation  plus  parfaite  du  sang. 

Les  effets  consécutifs  sont  :  l’augmentation  de  la  faculté  calori- 
génésique,  une  suractivité  imprimée  à  la  circulation  capillaire  des 
prganes  intérieurs. 

Les  conséquences  locales  sont  l’activité  plus  grande  imprimée  tiux 
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organes  intérieurs  eux-mêmes  par  la  stimulation  et  l’afflux  des  li¬ 
quides  ;  l’élaboration  augmentée  par  la  tonicité  réactionnelle  et  par 
l’énergie  donnée  à  la  direction  de  la  fonction  du  système  lympha¬ 
tique. 

Conséquences  générales  :  accroissement  des  sécrétions  et  de  toutes 
les  élaborations  et  transformations  organiques. 

Résultats  définitifs  :  résorption  et  entraînement  au  dehors  des 
matériaux  des  résolutions,  par  suite  de  l’accroissement  de  l’activité 
vitale  des  fibres  organiques. 

Pour  l’eau  chaude ,  effets  primitifs  :  expansion  générale  des  li¬ 
quides,  et,  par  suite,  distension  des  solides,  c’est-à-dire  abaissement 
de  la  contractilité,  diminution  dans  l’accomplissement  de  la  respi¬ 
ration. 

Effets  consécutifs  :  mouvement  centrifuge  des  liquides  augmenté; 
en  même  temps,  distension  des  solides  dans  cette  direction  ;  sang 
moins  oxygéné,  par  conséquent  moins  apte  aux  diverses  opérations 
de  la  nutrition. 

'Conséquences  locales  :  stimulation  particulière  de  la  peau  par  le 
mouvement  des  liquides  qui  se  portent  vers  elle  et  le  sang  plus  dilaté 
qui  la  pénètre  ;  et,  comme  conséquence  immédiate,  excrétion  et  éli¬ 
mination  de  matériaux  protéiques,  albumineux ,  fibi’incux  et  azo¬ 
tés,  etc. 

Conséquences  générales  :  moins  d’élaboration,  parce  que ,  outre 
que  le  sang  est  moins  disposé  à  cette  fin  par  le  manque  d’oxygéna¬ 
tion,  le  mouvement  des  liquides  et  des  solides  ne  s’opérant  pas  dans 
la  direction  fonctionnelle  des  organes  élaborateurs,  mais  dans  le  sens 
des  fonctions  éliminatrices  de  la  peau,  il  n’en  résulte  qu’une  décom¬ 
position. 

Enfin,  résultats  définitifs  :  élimination  de  protéine,  c’est-à-dire 
d’albumine,  de  fibrineet  de  sels  azotés,  changeant  peu  à  peu  la  pré¬ 
dominance  humorale,  et  finalement  travail  de  résolution. 

Pour  les  eaux  minérales  purgatives,  les  effets  partiels  se  résument 
dans  les  résultats  définitifs  suivants  :  résultats  analogues  à  ceux  des 
ai  ns  froids ,  quoique  provenant  d’actions  primitives  différentes. 

Pour  le  bain  froid,  c’était  la  contractilité  périphérique  qui  provo¬ 
quait  les  éliminations  intérieures  ;  ici,  ce  sont  ces  éliminations  qui 
entraînent  la  contractilité  périphérique  de  la  fibre. 

Pour  les  eaux  minérales  diaphorétiques,  les  résultats  définitifs 
sont  les  mêmes  que  pour  le  bain  chaud. 

Si  les  très-courts  spécimens  que  nous  avons  donnés  delà  manière 
dont  M.  Dauvergne  a  traité  [cet  important  sujet  de  l’hydrothérapie 
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générale  ont  étd  bien  compris,  on  peut  apercevoir  les  linéaments  de 
la  synthèse  dans  laquelle  il  a  cherché  à  comprendre  tous  les  rapports 
des  phénomènes  pathologiques  et  thérapeutiques  dans  leurs  corres¬ 
pondances  physiologiques  et  thérapeutiques.  Que  si  quelques-uns 
pouvaient  craindre  que  dans  cette  voie,  où  il  est  facile  de  s'égarer, 
M.  Dauvergne  n’eût  pas  toujours  su  éviter  les  écueils  de  la  théorie, 
nous  les  rassurerions  en  leur  rappelant  que  M.  Dauvergne,  dont  l’ex¬ 
périence  et  l’excellent  sens  pratique  sont  bien  connus  de  nos  lecteurs, 
n’a  jamais  perdu  de  vue  les  faits  qui  fourmillent  dans  son  ouvrage 
et  qui  en  foftt  la  base  la  plus  solide. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX 

Bons  effets  nu  nitrate  de  potasse  a  dose  modérée,  associé 
A  LA  DIGITALE,  DANS.  LE  TRAITEMENT  DU  RHUMATISME  ARTICULAIRE 
aigu.  —  Le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  le  nitre 
à  haute  dose  compte  avec  raison  parmi  les  traitements  les  plus  effi¬ 
caces  de  celte  maladie,  Malheureusement  l’emploi  du  nitre  à  haute 
dose  réclame  l’ingestion  d’une  grande  quantité  de  cette  substance,  à 
une  dose  de  30  grammes  au  moins  dans  les  vingt-quatre  heures  et 
la  dissolution  de  cette  substance  dans  une  grande  quantité  de  li¬ 
quide,  afin  d’éviter  les  accidents  toxiques  :  or,  c’est  précisément  là 
un  très-grand  obstacle  à  l’emploi  et  à  la  généralisation  de  cette  mé¬ 
thode  thérapeutique.  Mais  ne  pourrait-on  pas  tourner  la  difficulté, 
en  associant  au  sel  de  nitre  une  substance  qui  en  soutienne  et  en 
agrandisse  les  effets î  C’est  ce  qu’a  pensé  M.  Aran,  et  nous  avons  été 
témoin,  dans  son  service,  de  plusieurs  expériences  dans  lesquelles 
ce  médecin  est  parvenu,  en  associant  le  nitre  à  la  digitale,  à  réduire 
considérablement,  à  4  et  5  grammes  par  jour,  la  quantité  de  la  pre¬ 
mière  substance  à  administrer  dans  les  vingt-quatre  heures.  Le  fait 
suivant  témoigne  des  bons  effets  de  ce  traitement  : 

Bontemps, Louis,  âgé  do  dix-sept  ans,  fabricant  de  porte-monnaie, 
est  entré  le  22  juin  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service  de 
M.  Aran;  il  était  malade  depuis  quatre  jours  seulement.  C’était,  du 
reste,  son  premier  rhumatisme;  mais  doux  mois  auparavant,  il  avait 
eu  une  scarlatine,  suivie  d’une  desquamation  abondante,  et  la  des¬ 
quamation  n’était  pas  encore  terminée  au  moment  de  son  entrée  à 
l’hôpital.  L’affection  avait  débuté  par  une  douleur  dans  les  cou-de- 
pieds  avec  gonflement  du  cou-de-pied  droit,  puis  les  articulations 
du  membre  supérieur  avaient  été  envahies.  La  fièvre  était  devenue 
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très-vive,  et  à  la  visite  du  soir,  le  jour  de  l’entrée,  le  pouls  battait 
cent  douze  fois  par  minute,  ce  qui,  avec  la  chaleur  vive  de  la  peau 
et  l’intensité  des  douleurs,  détermina  l’interne  de  service  à  pratiquer 
une  saignée  de  400  grammes,  qui  se  couvrit  d’une  couenne  épaisse. 

Le  23  juin,  le  pouls  était  encore  très-fréquent,  à  cent  quatre,  la 
peau  très-chaude.  Gonflement  douloureux  des  deux  poignets  et  du 
cou-de-pied  droit.  Douleur  à  la  pression  au  niveau  des  deux  genoux 
des  doigts  et  des  hanches.  Bruit  de  souffle  progressif  évident  au 
premier  temps  à  la  pointe  du  cœur.  M.  Aran  lui  prescrivit  de  la  li¬ 
monade,  quelques  cuillerées  de  bouillon  et  le  mélange  suivant  : 

Sel  de  nitre .  5  grammes. 

Digitale  en  poudre .  1  gramme. 

En  six  paquets,  un  toutes  les  quatre  heures,  dans  du  pain  à 
chanter. 

Dans  la  soirée,  les  douleur?  avaient'  augmenté;  ori  lui  lit  sur 
les  articulations  douloureuses  une  application  d’alcool  saturé  de  cam¬ 
phre  qui  apporta  un  grand  soulagement.  Le  fait  est  que  le  lendemain 
24,  il  y  avait  déjà  de  la  diminution  dans  les  douleurs  articulaires,  et 
cela  sans  qu’aucune  articulation  nouvelle  fût  envahie.  Le  pouls  était 
descendu  à  quatre-vingt-liuit  ou  quatre-vingt-douze,  et  le  malade 
avait  uriné  abondamment;  c’était  même,  avec  le  léger  al)  ai  s  sèment 
du  pouls,  le  seul  phénomène  qui  indiquât  une  influence  quelconque 
du  mélange  sédatif.  — Même  traitement. 

Le  25  juin,  le  pouls  était  descendu  à  soixante,  et  déjà,  la  veille 
au  soir,  il  n’était  plus  qu’à  quatre-vingts.  L’action  de  la  digitale  se 
manifestait,  en  outre,  par  des  irrégularités  dans  les  pulsations; 
très-peu  de  douleurs  articulaires.  La  quantité  de  nitre  fut  réduite  à 
2  grammes  50  et  celle  de  la'  digitale  à  0,75. 

Cette  diminution  dans  la  quantité  du  médicament  n’empêcha  pas 
le  malade  d’avoir  le  lendemain  des  nausées  et  des  vomissements  ;  en 
même  temps,  le  pouls  était  descendu  à  quarante-huit,  avec  des  re¬ 
tards  ;  autrement  dit,  l’influence  de  la  digitale  devenait  de  plus  en  plus 
évidente.  En  revanche,  les  douleurs  articulaires  avaientcomplétement 
disparu.  —  Traitement  :  sel  de  nitre,  4  gramme  ;  digitale,  0,45,  en 
quatre  paquets. 

Le  27  juin,  la  convalescence  était  parfaite  sous  le  rapport  des  dou¬ 
leurs  ;  il  restait  seulement  quelques  nausées,  et  le  pouls  était  descendu 
à  quarante.  Par  prudence,  on  continua  encore  le  mélange,  mais  à 
dose  plus  petite  :  nitre,  0,50;  digitale,  0,05,  en  une  seule  fois,  le  soir. 

Le  28  juin,  la  convalescence  se  confirmait  de  plus  en  plus  ;  les 
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symptômes  gastriques  avaient  disparu,  On  cessa  le  nitre  et  la  digi¬ 
tale. 

Le  S  juillet,  le  malade  sortait  de  l’hôpital,  en  parfaite  santé. 

En  trois  jours,  comme  on  le  voit,  tous  les  phénomènes  du  rhu¬ 
matisme  ont  disparu.  C’est  là  un  résultat  fort  remarquable,  et  qui  ne 
serait  pas  acheté  trop  cher  par  quelques  nausées  et  quelques  vo¬ 
missements,  Nous  savons  que  M.  Guérard,  à  qui  M.  Aran  a  fait 
part  de  ses  expériences,  a  obtenu,  dans  deux  cas,  des  effets  très-sa¬ 
tisfaisants  et  une  guérison  rapide.  C’est  à  l’expérience  ultérieure  à 
montrer  ce  que  valent  au  juste  ces  tentatives  nouvelles. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


G'utnrncte  traumatique  guérie  par  belladone.  Après  quelques  jours,  le 
1’applicalion  de  la  belladone.  Quoi-  cristallin  ayant  perdu  scs  rapports  et 
que  parfaitement  exact,  le  titre  de  trouvant  la  pupille  dilatée,  tomba  dans 
cette  observation  n’en  indique  pas  la  chambreantérlcure,otiil  fut  rapide- 
complétemeul  la  nature.  Ce  n’est  pas,  en  ment  absorbé  ;  do  sorte  que  vingt-deux 
effet,  parce  que  la  belladone  a  agi  sur  jours  après,1  il  ne  restait  qu’une  légère 
le  cristallin,  soit  pour  en  éclaircir  la  opacité  sur  la  capsule  postérieure,  une 
transparence,  soit  pour  en  favoriser  la  petite  cicatrice  sur  la  cornée  et  une 
résorption,  que  le  malade  a  guéri,  mais  couleur  violette  tendre  sur  la  scléroti- 
bion  parce  que,  en  dilatant  la  pupillo,  que,  suite  de  la  choroïdito.  La  vue  était 
le  médicamenta  favorisé  le  passage  du  un  peu  faible,  parce  que  les  nerfs  de 
cristallin  luxé  dans  la  chambre  anté-  l’œil  étaient  affectés.  Ayant  eu  l’ocea- 
rieure,  et  par  suite,  l’absorption  défi-  sion  de  revoir  le  malade  quelque  temps 
nftive  de  la  lentille  cristalline.  Voici  après ,  M.  Quadri  fut  agréablement 
du  reste  ce  fait  intéressant.  Dans  le  surpris  de  constater  que  l’œil  avait 
courant  de  novembre  1850,  M.  Quadri  repris  son  aspect  naturel.  (Annales 
fut  appelé  par  un  orfèvre,  âgé  de  dix-  d’oculistique,  juillet.) 

huit  ans  qui,  s’étant  heurté  violem-  - 

ment  au  coude,  tandis  qu’il  travaillait  Conjonctivite  gi-miiilcuse  (Bons 
au  chalumeau,  s’était  donné  un  coup  à  effets  de  l’iodure  de  sine  dans  la).  Les 
l'œil, gauche.  Il  y  avait  huit  jours  que  préparations  do  zinc  sont  certainement 
l’accident  était  arrivé  :  violentes  dou-  trop  peu  employées,  et  il  est  bien  extra¬ 
leurs  de  tête  et  graves  convulsions,  in-  ordinaire,  qu’à  part  l’oxyde,  le  sulfate 
fiammation  de  la  cornée,  de  l’iris  et  de  et  le  chlorure,  ou  ne  fasse  aucun  usage 
la  choroïde,  cataracte  traumatique;  la  des  autres  sels  à  hase  de  zinc.- Ce  que 
vue  était  presque  entièrement  abolie.  '  nous  faisions  dernièrement  pour  le  lan- 
Sous  l’influence  des  bains,  du  calomel,  nate  de  zinc,  en  publiant  le  travail  de 
du  tartre  stibié,  des  sangsues,  du  col-  M.  Ilerpin,  nouslefaisonsicienap- 
lyre  d’arnica  ot  des  frictions  d’onguent  pelant  l’attention  sur  ce  que  dit  un 
de  belladone  surlesourc.il,  les  douleurs  médecin  de  Philadelphie, M.  llavs,  de 
cessèrent  et  l’inflammation  disparut,  l’emploi  de  l’ioddre  de  zinc  da’ns  la 
M.  Quadri  avait  faitusage  d’une  pom-  conjonctivite  granuleuse.  Frappé  de 
made  surchargée  d’extrait  de  bella-  l’eflicacité  remarquable  de  ce  sel  dans 
done,  12  grammes  d’axonge  et  autant  les  gonflements  chroniques  des  amyg- 
d’extrait,  ce  qui  produisit  une  dilata-  dales,  ce  médecin  a  eu  l’idée  d’essayer 
tion  forcée  delà  pupille;  on  voyait,  par  cette  application  dans  un  certain  nom- 
suite,  la  cataracte  dans  toute  son  éten-  bre  do  cas  de  conjonctivite  ancienne 
duo  et  le  cristallin  luxé,  ayant  perdu  et  granuleuse,  avec  épaississement  de 
sa  nutrition,  était  presque  atrophié,  la  muqueuse,  qui  avaient  résisté  à  di- 
M.  Quadri  renvoya  l’extraction  du  vers  moyens.  Or,  les  résultats  ont  été 
cristallin  à  un  temps  plus  favorable  et  tellement  satisfaisants  quo  ce  médecin 
recommanda  vivement  l’usage  de  la  n’hésite  pas  à  le  recommander  vive- 
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ment  h  l’attention  de  ses  confrères. 
Nous  n’ajouterons  qu’un  mot,  c’est  que 
la  dose  de  l’iodure  de  zinc  en  collyres 
est  la  même  que  celle  du  sulfate  de 
zinc,  {Montreal  med.  Journal.) 

Fièvrca  pernicieuses  (  Supério¬ 
rité  du  quinquina  sur  le  sulfate  de 
quinine  dans  les).  C’est  surtout  dans  le 
traitement  des  fièvres  pernicieuses  que 
l’on  recommande  principalement  d’a¬ 
voir  recours  au  sulfate  de  quinine  et 
que  l’on  célèbre  à  l’envi  les  louanges 
de  ce  médicament.  Quoi  de  plus  ra¬ 
tionnel,  en  effet,  que  d’administrer  un 
médicament  qui  représente  sous  un 
volume  très-petit  les  principales  pro¬ 
priétés  médicamenteuses  que  l’on  re¬ 
cherche  ?  Et  cependant,  quand  on  6e 
trouve  en  présence  de  ces  fièvres, 
surtout  dans  les  pays  oit  elles  régnent 
endémiquement,  on  est  tout  surpris  de 
voir  que  le  sulfate  de  quinine  donné 
seul,  et  quelle  qu'en  soit  la  dose,  est 
insuffisant  pour  arrêter  la  marche 
d’une  fièvre  pernicieuse.  Nous  lisons 
dans  une  thèse  de  M.  Gilles  de  la  Tour- 
rette,  dont. le  père  exerce  la  médecine 
à  Loudun,  en  Poitou,  que  le  quinquina 
doit  être  employé  d’abord,  puis  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  quand  l’accès  est  une 
fois  coupé,  comme  auxiliaire  ou  pré¬ 
servatif  contre  la  rechute.  Maiscosont 
souvent  des  doses  énormes  de  l’un  et 
de  l’autre  qu’il  faut  alors  administrer, 
et  nous  voyons  dans  la  même  thèse 
des  malades  prendre  80, 130  et  jusqu’à 
100  grammes  do  quinquina  en  pou¬ 
dre  en  quelques  jours,  sans  parler  du 
sulfate  de  quinine  ou  du  quinquina  en 
décoction.  La  dose  entre  les  accès  va¬ 
rie  entre  8  et  32  grammes,  et  comme  la 
difficulté  est  grande  pour  faire  avaler 
celte  masse  de  médicament,  M.  de  la 
Tourrette  conseille  de  le  donner  en 
poudre  impalpable,  délayé  dans  l’eau 
ou  dans  du  vin,  ou  mieux  do  fuirc  un 
mélange  de  quinquina,  de  miel  et 
d’eau,  le  tout  très-liquide  :1e  malade 
se  lave  la  bouche  avec  de  l’eau  pure 
ou  aromatisée,  avale  à  larges  gorgées 
lo  médicament  et  se  lave  de  nouveau 
en  se  gargarisant,  afin  d'enlever  le 
goàl  insupportable  qui  lui  resterait 
sans  cette  précaution.  Si  la  tolérance 
de  l’estomac  fait  défaut,  on  agit  sur  le 
tube  intestinal  par  des  injections  très- 
rapprochées  de  quinquina  additionné 
de  sulfate  de  quinine,  et  on  utilisé  les 
ressources  de  la  méthode  endermique 
à  l’aide  de  frictions  faites  avec  l’alcool 
rectifié,  saturé  de  sulfate  de  quinine, 
ou  on  emploie  l’ammoniaque  pour 
soulever  l’épiderme  et  répandre  sur  la 


peau  du  sulfate  de  quinine.  Dans  la 
convalescence,  usage  soutenu  et  quel¬ 
quefois  interrompu  de  tisane  de  gen¬ 
tiane  jaune  (IG  gr.  en  décoction  dans 
un  demi-litre  d’eau)  à  prendre  froide 
et  sans  être  édulcorée  ;  une  demi -lasse 
le  matin  à  jeun  et  quelquefois  à  midi, 
ou  60  grammes  d’infusion  vineuse  de 
gentiane  et  de  sommités  d'absinthe  in¬ 
cisées,  a  a  16  grammes  dans  un  litre 
de  liquide,  ou  30  grammes  de  vin  de 
quinquina  ou  de  vin  de  Séguin,  le 
matin  et  à  midi.  Dans  les  convales¬ 
cences  lentes  et  difficiles,  un  moyen 
plus  énergique  est  le  vin  amer  ferru¬ 
gineux,  composé  de  :  quinquina  rouge 
concassé,  haies  de  genièvre  concassées, 
racine  de  gentiane  jaune  coupée  aa, 
16  grammes  de  sous-carbonate  de  fer 
porphyrisé  lavé  45  grammes,  en  macé¬ 
ration  dans  un  litre  de  vin  blanc  vieux 
detrès-bonne  qualité,  à  prendre  45  gr. 
le  malin  à  jeun.  {Thèses  de  Paris,  1855.) 

Fintulo  il  l'oniiN  (  Nouveau  fait 
de)  traitée  avec  succès  par  les  injec¬ 
tions  d’iode  et  de  perchlorure  de  fer. 
Aux  faits  de  ce  genre  que  nous  avons 
publiés  dans  cos  derniers  temps,  nous 
sommes  heureux  de  pouvoir  ajouter  co 

3ul  a  été  consigné  par  M.  ltul-Ogez 
ans  un  mémoire  adressé  à  la  Société 
de  médecine  d’Anvers.  Ce  fait  a  surtout 
de  l’intérêt  en  ce  que,  tout  en  témoi¬ 
gnant  en  faveur  de  l’iode,  il  montre 
cependant  qu’on  peut  être  obligé,  à 
une  certaine  période,  de  le  remplacer 
par  un  modificateur  plus  énergique. 
Dans  cette  observation,  il  s'agit  d’un 
malade  qui  avait  eu,  vers  la  fin  de  1855, 
à  la  marge  de  l’anus,  un  abcès  qu’il 
traita  lui-même  au  moyen  de  cataplas¬ 
mes  émollients.  L'abcès  s’ouvrit,  sup¬ 
pura  quelques  jours,  se  referma  spon¬ 
tanément,  elle  malade  se  crut  guéri. 
Cependant,  au  mois  de  février  suivant, 
il  fit  appeler  M.  Rul-Ogez  pour  une 
douleur  atroce  dans  la  fesse  droite, 
qui  était  rouge,  gonflée  ,  distendue,  et 
au  niveau  de  laquelle  il  découvrit  une 
fluctuation  manifeste,  mais  assez  pro¬ 
fonde.  Une  ouverture  faite  aussi  près 
que  possible  de  l’anus  douria  issue  à 
une  quantité  considérable  de  matière 
purulente  fétide.  Le  lendemain,  l’ex¬ 
ploration  dé  l’abcès  au  moyen  do  la 
sonde  cannelée  et  du  doigt  introduit 
dans  l’anus  montra  une  dénudation  de 
la  paroi  intestinale  dans  une  assez 
grande  étendue  et  à  une  assez  grande 
hauteur.  Les  injections  iodées  furent 
commencées  dans  les  premiers  jours 
du  mois  de  mars,  avec  la  teinture 
d’iode  pure,  et  répétées  tous  les  deux 


—  186  — 


ou  trois  jours,  pour  laisser  au  modifi¬ 
cateur  toute  sa  puissance.  Les  premiè¬ 
res  injections  furent  suivies  d'un  peu 
de  douleur,  mais  cette  sensation  dimi¬ 
nua  assez  promptement,  aussi  bien  que 
l’étendue  de  la  collection  et  la  sécré¬ 
tion  abondante  qui  avait  lieu  par  la 
fistule  et  qui  affaiblissait  le  malade. 
M.  Rul-Ogez  eut  assez  de  peine  à  lut¬ 
ter  contre  la  tendance  extraordinaire 
de  l’orilicè  externe  de  la  fistule  à  se 
fermer  avant  que  la  cavité  fût  remplie; 
il  y  parvint  néanmoins  avec  des  cau¬ 
térisations  au  moyen  de  la  pierre  in¬ 
fernale.  Au  bout  d’un  certain  temps, 
la  paroi  intestinale  s’était  recouverte 
de  bourgeons  charnus,  et  dès  lors  iï 
n’y  eut  plus  de  doutes  sur  la  guérison. 
Cependant,  vers  le  mois  de  juillet,  la 
cavité  flstuleuse  tendant  à  s'oblitérer, 
notre- confrère  fit  pendant  quelque 
temps  des  injections  avec  une  solution 
de  nitrate  d’argent,  0,50,  pour  50  gram¬ 
mes  d’eau  distillée  ;  ce  moyeu  diminua 
beaucoup  la  profondeur  du  trajet  fis- 
tuleux.  Enfin  ,  vers  les  derniers  jours 
du  mois  d’août,  la  nature  de  l’injection 
fut  encore  changée,  et  l’iode  remplacé 
par  le  perchlorurc  de  fer  en  teinture, 
qui  procura  au  bout  de  fort  peu  de 
jours  une  guérison  complète,  laquelle, 
ne  s’est  pas  démentie  depuis. 

M.  llui-Ogez  a  fait  suivre  cette  ob¬ 
servation  de  quelques  réflexions  sages, 
auxquelles  nous  ne  pouvons  que  nous 
associer,  au  moins  dans  certaines  li¬ 
mites  :  «  On  pourra  objecter,  dit-il, 
que  ce  traitement  est  passablement 
long  :  cela  est  vrai,  mais  il  n’est  pas 
douloureux,  n’expose  à  aucun  accident 
et  est  fort  commode.  En  outre,  il  n’as¬ 
sujettit  le  patient  à  aucune  privation  ; 
le  mien  n’a  jamais  rien  retranché 
de  ses  habitudes  professionnelles  ni 
de  son  régime ,  faisant  à  chaque  in¬ 
stant  des  absences  de  plusieurs  jours, 
et  ayant  même  été  prendre  les  bains  de 
mer  durant  le  traitement.  11  est  donc 
probable  que  ,  dans  la  cure  des  fis¬ 
tules  à  l’anus,  la  méthode  des  injec¬ 
tions  est  destinée  à  occuper  une  très- 
grande  place  ,  sinon  même  à  détrûner 
toutes  les  autres,  t  (Annal,  de  la  Soc. 
de  méd.  d’Anvers,  avril  et  mai.) 

UciuorrhoïdcM  douloureuses;  nou¬ 
veau  topique.  Nous  lisons  dans  un 
rapport  sur  l’état  de  la  médecine  dans 
le  canton  de  Zurich  que  le  docteurUul- 
ler  recommande  l'application,  sous 
forme  de  cataplasme,  d’une  décoction 
de  verbascum  tlwpsus  dans  du  lait, 
sur  les  hémorrholdes  douloureuses. 

La  pauvreté  de  la  thérapeutique  à 


cet  égard  nous  engage  à  signaler  l’as¬ 
sertion  de  ce  médecin.  \Jahrsb.  ülier 
die  Verw.  et  Ann.  de  Houlers,  2“"  liv. 
1855.) 

Huile  de  foie  de  morue  ( Sur 

les  difficultés  que  peut  présenter  l'ad¬ 
ministration  de  l’),  et  les  moyens  de  la 
faire  supporter  par  les  malades.  Ou 
exagère  généralement  beaucoup  trop 
les  difficultés  que  l’on  rencontre  dans 
l’administration  de  l’huile  de  foie  de 
morue.  Tous  ceux  qui  ont  l’expérience 
de  ce  médicament  savent  au  contraire 
que  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
cette  huile  est  très-bien  supportée.  11 
serait  bien  difficile  même  de  dire,  à 
priori,  dans  quels  cas  elle  est  absolu¬ 
ment  contre-indiquée,  surtout  s’il  existe 
une  disposition  ou  une  maladie  stru- 
meuse.  Souvent,  les  symptômes  que 
l’on  serait  tout  disposé  à  regarder 
comme  devant  s’aggraver  disparais¬ 
sent  ou  diminuent  pendant  son  admi- 
nistratioh,  de  manière  û  surprendre 
et  le  malade  et  le  médecin.  Aussi  chez 
des  phthisiques  la  rougeur  de  la  lan- 

ue,  les  éructations  acides,  l’état  bi- 

eux,  les  nausées,  la  disposition  aux 
maux  de  tête,  les  douleurs  entre  les 
épaules,  un  dégoût  instinctif  et  des 
plus  marqués  pour  la  graisse  et  les 
aliments  gras,  tous  ces  symptômes 
trouvent  souvent  leur  remède’  dans 
l’huile  de  foie  de  morue. 

Les  difficultés  que  l’on  peut  rencon¬ 
trer -dans  l’administration  de  l’huile 
de  foie  de  morue  sont  au  reste  de 
quatre  .espèces  :  1'  ou  bien  la  diffi¬ 
culté  tient  au  goût  nauséeux  de  l’huile, 
et  dans  ce  cas  c’est  par  l'administra¬ 
tion  de  l’huile  pâle,  c’est  en  voilant  de 
diverses  manières  l’odeur  qui  lui  est 
propre,  qu’on  arrive  à  la  faire  sup¬ 
porter.  Ainsi,  on  peut  la  faire  prendre 
dans  une  lasse  de  café  très-fort,  de  vin 
de  gingembre,  d’infusion  de  quassia 
amara,  et  même  encore  dans  une  po¬ 
tion  de  quinine  avec  addition  de  tein¬ 
ture  d’écorce  d’orange  (4  grammes). 
On  peut  encore  la  donner  dans  une 
tasse  de  lait  très-chaud,  de  manière  à 
voiler  le  goût  par  la  température  éle¬ 
vée  du  liquide.  On  peut  aussi,  avant 
d’avaler  l'huile,  émousser  la  sensibi¬ 
lité  de  la  bouche  en  tenant  dans  celle- 
ci  une  petite  cuillerée  de  confiture  ou 
de  marmelade  de  groseille.  Enfin,  on 
se  trouve  souvent  très-bien  de  fermer 
les  narines  au  moment  de  prendre 
l’huile.  2°  Ou  bien  l'huile  donne  lieu 
h  des  maux  de  cœur  et  est  rejetée  rapi¬ 
dement  par  le  vomissement.  Il  y  a  plu¬ 
sieurs  manières  de  remédier  à  celt* 
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difficulté,  plus  particulièrement  l’em¬ 
ploi  des  amers.  L’acide  cyanhydrique 
et  le  sous-nitrate  de  bismuth,  admi¬ 
nistrés  pendant  trois  jours  avant  de 
commencer  l’huile  et  continués  pen¬ 
dant  son  emploi,  réussissent  le  plus 
généralement.  On  doit  engager  les 
malades  à  prendre  une  croûte  de  pain 
on  un  biscuit,  et  à  avaler  l’huile  dans 
un  peu  d’eau  très-froide.  Si  cela  échoue, 
l’huile  sera  donnée,  le  malade  étant 
couché,  une  heure  ou  deux  avant  de 
se  lever  le  malin,  ou  le  soir  en  se  cou¬ 
chant.  3°  Il  est  des  cas  dans  lesquels 
l’huile  ne  peut  être  digérée;  ils  sont 
assez  nombreux  et  assez  importants. 
Les  malades  se  plaignent  d’une  grande 
répugnance  pourl’huile,  qui  leur  donne 
des  maux  de  cœur  pendant  plusieurs 
heures;  ils  disent  que  tout  ce  qu’ils 
prennent  a  goût  d'huile,  et  qu’ils  ont 
entièrement  perdu  l’appétit.  11  y  a 
souvent  des  attaques  bilieuses,  et  cha¬ 
que  semaine,  pendant  un  jour  ou  deux, 
la  répugnance  du  malade  est  telle 
qu’elle  est  insurmontable.  Si  l’on  s’en¬ 
tête  dans  ces  circonstances,  l’huile  fait 
plus  de  bien  que  de  .mal.  On  parvient 
cependant  encore,  dans  quelques  cas, 
à  la  faire  supporter  en  donnant  aux 
organes  digestifs  une  attention  conve¬ 
nable,  et  le  journal  anglais  auquel 
nous  empruntonsce  qui  précède  donne 
la  formuled’une mixture  préparée  avec 
rhubarbe  12  grammes,  gingembre  8, 
gentiane  15,  que  l’on  coupe  en  petits 
morceaux,  et  que  l’on  fait  infuser  douze 
heures,  en  un  endroit  frais,  dans  un 
litre  d’eau  pure,  avec  addition  de  100 
grammes  de  carbonate  de  soude.  Getto 
mixture  se  prend  à  la  dose  d’un  petit 
verre  à  liqueur,  trois  fois  par  jour, 
en  y  ajoutant  suivant  les  cas  ou  un 
parégorique  s’il  y  a  de  la  toux,  ou  de 
l’acide  hydrocyanique  s’il  y  a  nausées, 
ou  une  petite  quantilé.dc  teinture  de 
gentiane,  de  columbo  ou  de  houblon 
s'il  y  a  signe  d’atonie.  En  faisant  pré¬ 
céder  l’huile  de  l’emploi  de  cette  mix¬ 
ture  et  en  continuant  pendant  son  ad¬ 
ministration,  on  peut  réussir  à  la  faire 
supporter  dans  des  cas  où  l'on  a  échoué 
à  diverses  reprises.  4°  Enfin  il  peut 
arriver  que  l’huile,  prise  sans  diffi¬ 
culté,  ne  soit  pas  supportée  en  quan¬ 
tité  convenable  et  ne  fasse  pas  grand 
bien.  C’est  ici  qu’il  convient  d'insister 
sur  l'emploi  des  toniques,  tels  que  le 
sulfate  de  quinine,  le  sesquichlorure 
de  fer,  les  acides  minéraux  dans  les 
infusions  de  quassia,  etc.  ( Medical  Ti¬ 
mes  and  Gai.) 

manie  aiguë  (  Nouveau  [fait  à 


l'appui  de  l'emploi  de  l'opium  dans 
la  j.  On  néglige  beaucoup  trop  de  nos 
jours,  en  France,  l’emploi  des  narco¬ 
tiques  dans  le  traitement  des  maladies 
mentales.  C’est  donc  un  véritable  ser¬ 
vice  qu’a  rendu,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  il-.  Michéa,  en  rehabilitant  quel¬ 
ques-uns  de  ces  agents  pharmaceuti¬ 
ques,  et  en  particulier  la  jusquiame 
dans  le  traitement  de  la  folie.  Un  fait 
qui  s’est  passé,  il  y  a  quelques  mois, 
dans  le  service  de  M.  üaillarger,  mon¬ 
tre  lés  bons  résultats  qu’on  peut  at¬ 
tendre  de  l’opium  à  dose  élevée  dans 
cette  affection.  Depuis  deux  ans  que  le 
savant  médecin  de  la  Salpêtrière  a  re¬ 
cours  à  l’opium,  si  ce  médicament  n’a 
pas  eu  toujours  pour  effet  d’amener 
une  amélioration  rapide,  M.  Baillarger 
n’a  pas  vu  du  moins  dans  les  cas  les 
plus  favorables  que  la  durée  de  la  ma¬ 
ladie  en  fût  augmentée,  et  dans  plu¬ 
sieurs,  au  contraire,  il  en  a  obtenu  les 
plus  heureux  résultats.  Voici  mainte¬ 
nant  le  fait  auquel  nous  avons  fait 
allusion  plus  haut. 

Une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans  fut 
conduite  à  la  Salpêtrière  le  18  mars 
dernier, avec  tous  les  signes  d’une  manie 
aiguë.  Elle  ne  dormait  pas,  criait,  me¬ 
naçait,  et  une  très-grande  incohérence 
régnait  dans  ses  paroles.  Elle  avait 
alors  ses  règles.  On  commença  immé¬ 
diatement  l’administration  de  l’opium 
à  la  dose  de  5  centigrammes.  Au  bout 
de  quatre  jours,  la  malade  prenait  15 
centigrammes,  le  tout  en  une  seule 
dose,  à  huit  heures.  Des.vomissements, 
qui  survenaient  le  malin  et  quelquefois 
dans  la  journée,  forcèrent  de  suspen¬ 
dre  le  médicament.  L’agitation  et  l’in¬ 
somnie  avaient  persisté,  à  part  une  nuit 
ou  deux  assez  calmes.  Quelquefois, 
après  une  nuit  agitée  et  sans  sommeil, 
on  la  trouvait  dormanllc  malin.  Après 
cinq  jours  d’interruption,  l'opium  fut 
repris  le  1"  avril  et  porté  en  quelques 
joursà  la  dose  de  15  centigr.  On  obtint 
ainsi  des  nuits  meilleures,  et  le  matin 
surtout ,  la  malade  était  presque  con¬ 
stamment  assoupie.  L’agitation  recom¬ 
mençait  ordinairement  vers  onze  heu¬ 
res  du  malin  ;  dès  le  15,  on  put  cesser 
l’emploi  d’une  camisole  de  force.  Le 
20,  la  jeune  malade  commença  à  tra¬ 
vailler  un  peu.  La  dose  d’opium  fut 
alors  diminuée  et  le  retour  de  l’agita¬ 
tion  n’eut  pas  lieu. 

Cette  amélioration  ne  fut  pas  cepen- 
danl.de  longue  durée,  et  au  commen¬ 
cement  de  mai,  l’agitation  reparais¬ 
sant,  on  augmenta  la  dose  d’opium,  qui 
fut  bientût  portée  à  18  centigrammes. 
Le  10  mai,  le  calme  était  déjà  graduel- 


lement  revenu,  et  le  15  la  malade  fai¬ 
sait  elle-même  sa  chambre  et  travail¬ 
lait  un  peu  à  la  couture  dans  la 
journée.  Le  mieux  devint  de  plus  en 
plus  prononcé,  et  le  25,  l'opium,  qui 
avait  été  porté  à  la  dose  de  20  centi¬ 
grammes,  fut  réduit  à  12.  A  la  fin  du 
mois  de  mai,  les  réglés,  suspendues 
depuis  deux  mois  et  demi,  reparurent 
et  durèrent  cinq  jours.  L’abondance 
de  l’écoulement  fut  telle  qu’on  dut 
laisser  la  malade  couchée,.  L’agitation 
redevint  de  nouveau  très-violente;  on 
fut  Obligé  d’employer  la  camisole  de 
force.  La  malade  criait,  injuriait  les 
personnes  qui  l’entouraient  et  cher¬ 
chait  à  les  frapper;  son  délire  était 
général.  L’opium  fut  porté  il  20  cen¬ 
tigrammes  Le  calme  ne  reparut  que 
le  15  juin  environ;  la  malade  put  de 
nouveau  être  laissée  libre  et  recom- 
'mença  bientôt  à  travailler  Depuis  ses 
règles,  elle  était  restée  faible  ci  amai¬ 
grie.  Dès  le  10  juin,  on  la  mit  il  l’u¬ 
sage  du  fer  et  du  vin  de  quinquina, 
tout  en  continuant  l’opium  Les  règles 
reparurent  le  20  assez  fortes,  mais 
beaucoup  moins  qu’au  commencement 
du  mois.  Il  y  eut  quelques  moments 
d’agitation,  mais  h  un  faible  degré.  La 
malade  continuait  à  prendre  20  cen- 
tigr.  d’opium,  et  dès  le  24,  l’équilibre 
était  presque  entièrement  rétabli.  De¬ 
puis  ce  moment,  le  calme  a  été  en 
augmentant.  La  malade  est  sortie  gué¬ 
rie  le  20  juillet;  ses  règles  avaient 
reparu  le  matin,  sans  aucune  insomnie, 
ni  aucune  tendance  à  l’agitation.  Dans 
son  traitement  de  deux  mois  et  demi, 
elle  n’avait  pris  que  sept  ou  huit  pur¬ 
gatifs  et  quelques  bains  assez  courts. 
( Gazelle  des  hôpitaux ,  août.) 

ftévrome  du  plexus'  brachial 
extirpé  avec  succès.  Les  faits  d’extir¬ 
pation  de  névromes,  sans  intéresser  la 
continuité  des  nerfs,  semblent  se  mul¬ 
tiplier  et  doivent  faire  naître  l’espé¬ 
rance  de  voir  cette  affection,  considérée 
généralement  comme  si  grave,  rangée 
définitivement  parmi  celles  qu’il  est 
facile  d’attaquer  très-simplement  et 
sans  avoir  à  craindre  de  conséquences 
fâcheuses.  M.  le  docteur  Barrier,  de 
Lyon,  vient,  par  exemple,  de  faire 
connaître  un  cas  très-curieux  de  ce 
genre  sur  une  femme  de  trente-quatre 
ans,  qui  portait  à  la  partie  supérieure 
du  triangle  inféro-postérieur  du  cou 
une  tumeur  du  volume  d’une  noix, 
dure,  non  adhérente  à  la  peau  ,  mais 
légèrement  mobile,  et  donnant  à  la 
pression  une  douleur  vive,  qui  se  pro¬ 
pageait  sur  le  trajet  du  nerf  médian, 


jusqu’aux  trois  derniers  doigts,  avec 
fourmillements  et  engourdissements. 
Il  y  avait  six  mois  seulement  que  la 
malade  avait  découvert  par  hasard 
cette  tumeur  sur  la  partie  latérale  du 
cou;  mais  depuis  des  années  elle  souf¬ 
frait  d’uue  douleur  vive-dans  le  bras 
gauche,  principalement  pendant  la  nuit, 
et  cette  douleur,  d’abord  mal  limitée, 
qui  n’empêchait  pas  le  libre  mouve- 
mentdu  bras,  avait  fini  par  augmenter, 
en  même  temps  que  le  bras  maigrissait, 
M.  Barrier,  ayant  reconnu  un  névromc 
en  rapport  intime  avec  le  plexus  bra¬ 
chial,  procéda  à  son  extirpation  lo 
Il  juillet.  La  malade,  rendue  insensi¬ 
ble  au  moyen  de  l’éther,  fut  couchée  sur 
le  dos,  le 'corps  et  la  tête  inclinés  vers 
le  côté  droit;  une  incision  fut  faite 
parallèlement  au  muscle  slerno-mas- 
loïdien,  au  niveau  de  la  partie  la  plus 
saillante  de  la  tumeur;  la  veine  jugu¬ 
laire  mise  à  nu  fut  refoulée  en  dedans  ; 
un  petit  nerf,  qui  croisait  la  tumeur, 
fut  coupé  à  sa  partie  supérieure,  puis 
à  l’aide  dtpnc  dissection  attentive,  cel¬ 
le-ci  fut  Séparée  des  troncs  nerveux 
auxquels  elle  était  accolée.  Elle  était 
très-intimement  unie  à  un  tronc  ner¬ 
veux  situé  en  arrière,  probablement  au 
nerf  médian.  Aussitôt  qu’elle  fut  déta¬ 
chée  des  nerfs,  rien  ne  fut  plus  facile 
que  d’achever  de  la  séparer  du  tissu 
cellulaire  qui  lui  servait  d’enveloppe. 
11  y  eut  très-peu  d’hémori  hagie  ;  deux 
ligatures  et  un  peu  de  charpie  dans  la 
plaie  suffirent  à  l’arrêter.  Le  lende¬ 
main,  il  y  eut  un  peu  de  fièvre,  la  tête 
était  inclinée  à  droite  et  ne  pouvait 
être  changée  de  position  sans  douleur. 
Le  pouls  était  presque  insensible.  Le 
14,  la  suppuration  était  pleinement 
établie  et  le  pus  glissait  le  long  du 
plexus  brachial.  Les  jours  suivants,  lu 
suppuration  diminua  ;  mais  les  douleurs 
continuaient.  Le  28,  la  plaie  était  ci¬ 
catrisée;  tous  les  mouvements  du  bras 
et  du  cou  pouvaient  être  exécutés  facile¬ 
ment;  il  restait  seulement  un  peu  d’en- 
,  goùrdissement  dans  le  bras.  (Gaz. 
iriéd.  de  Lyon.) 

£(ni>hy!âine  partiel  de  la  cornée 
( Traitement  du j  par  l’excision.  Inciser 
la  cornée  pour  vider  l’œil,  telle  est,  en 
définitive,  la  seule  ressource  que  pos¬ 
sède  l’ophthaimologie,  aussi  bien  poul¬ 
ie  staphylûmc  partiel  que  pour  le  sta- 
phÿlôme  général  de  cette  membrane. 
Ne  pourrait-on  pas  profiter  de  cette 
incision  nécessaire  de  la  cornée  pour 
réséquer  un  lambeau  de  cette  mem¬ 
brane,  et  rendre  à  la  cornée  les  dimen¬ 
sions  .cl  la  forme  qu’elle  avait  avant 


la  maladie?  Telle  est  la  question 
qu’Alexandre  Quadri  s’était  posée  et 
qu’il  avait  résolue  avec  succès  par  l’o¬ 
pération  dont  l'observation  suivante 
fournit  un  bel  exemple  : 

Une  petite  fdle  de  six  ans,  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatique,  fut  affectée, 
dans  le  mois  de  mai  1855,  d’une  grave 
ophlhalmie  scrofuleuse  de  l’oeil  gauche. 
Apres  deux  mois  de  souffrance,  il  en 
résulta,  vers  la  partie  inférieure  et  in¬ 
terne  de  la  cornée,  un  staphylôme  qui 
s'augmenta  petit  à  petit,  jusqu'à  ce  que 
la  pupille  en  fût  recouverte  et  que  la 
vue  se  perdit.  Une  grande  irritation  se 
manifesta  dans  l'œil,  accompagnée  de 
douleurs  pendant  la  nuit,  le  long  des 
nerfs  de  la  cinquième  paire,  de  sorte 
que  les  parents  vinrent  demander  les 
secours  de  l’art.  Les  moyens  résolu¬ 
tifs,  les  sangsues,  le  laudanum,  ayant 
échoué  ,  M.  Quadri  proposa  d'abattre 
le  staphylôme  pour  calmer  les  souf¬ 
frances;  mais  comme  il  s’étendait  jus¬ 
que  sur  la  pupille  et  qu'il  ne  restait 
de  transparent  que  le  tiers  de  la 
cornée,  ce  chirurgien  annonça  que 
la  vue  ne  pourrait  jamais  se  rétablir 
et  qu’il  opérait  seulement  dans  le  but 
de  calmer  les  douleurs.  La  petite  ma¬ 
lade  ayant  été  éthérisée,  la  cornée  fut 
traversée  avec  un  couteau,  comme  pour 
l'opération  de  la  cataracte.  La  cornée 
était  tellement  amincie,  qu’apres  l’in¬ 
cision  celle  membrane  s’affaissa  cl  que 
le  staphylôme  disparut  entièrement. 
M.  Quadri  saisit  néanmoins  le  lambeau 
avec  des  pinces  et  en  enleva  une  par¬ 
tie,  qu’il  tâcha  de  rendreserailunaire. 
L’œil  fut  fermé  avec  du  taffetas  d’An¬ 
gleterre;  diète,  repos.  La  nuit  et  le  jour 
suivant  l'opérée  fut  très-tranquille; 
les  douleurs  avaient  disparu.  Le  troi¬ 
sième  jour,  le  même  calme  continuant, 
l’œil  fut  euir’ouvert,  et  on  trouva  que 
l’inflammation  avait  diminué  et  se 
bornait  aux  paupières,  qui,  par  leur 
gonflement,  exerçaient  une  compres¬ 
sion  très-utile  dans  celte  circonstance. 
A  la  base  du  staphylôme,  on  remar¬ 
quait  une  perte  de  substance  de  forme 
circulaire,  comme  un  ulcère  de  la  cor¬ 
née, entourée  d’uueauréoleblanchàlrc; 
l’œil  fut  fermé  soigneusement,  et  le 
reste  fut  abandonné  à  la  nature,  Après 
dix-huit  jours,  le  26  novembre  1855, 
l’œil  fut  rouvert;  la  cicatrice  était 
achevée.  La  cornée  était  peut-être  trop 
plate ,  en  comparaison  de  celle  de 
l’autre  œil;  la  portion  supérieure, 
qui  était  demeurée  transparente ,  était 
descendue  vis-à-vis  la  pupille  ,  de 
sorte  que  la  malade  commençait  à  y 
voir,  après  quelque  temps,  et  grâce  à 


l'emploi  du  laudanum.  La  cornée  s’est 
éclaircie  aux  alentours  de  la  cicatrice, 
et  la  pupille  s’est  trouvée  recouverte 
d’une  portion  de  cornée  complètement 
transparente,  de  manière  que  la  vue  est 
devenue  parfaite.  Il  ne  resta  qu'une 
synéchie  antérieure,  qui  empêcha  les 
mouvements  pupillaires  vers  la  partie 
Inférieure. 

M.  Warlomont  a  pratiqué,  à  ce  qu’il 
parait,  l’opération  de  M.  Quadri  avec 
le  même  succès  dans  deux  cas  de  sla- 
phylôme  partiel.  Dans  le  premier,  sta- 
phÿ'lôme  considérable  de  la  partie  in¬ 
férieure  de  la  cornée,  avec  conservation 
d’une  légère  transparence  du  segment 
supérieur;  l’ablation  d’un  lambeau  a 
restitué  à  la  cornée  sa  convexité  et  sa 
forme  à  ipeu  près  normales.  Dans  le 
second,  profitant  des  enseignements 
fournis  par  le  précédent  essai,  le  suc¬ 
cès  a  été  plus  complet  encore.  M.  War- 
lomonl  fait  remarquer  que  la  perte  de 
substance  à  pratiquer  à  la  cornée  doit 
être,  en  général,  beaucoup  moins  con¬ 
sidérable  que  les  besoins  de  la  correc¬ 
tion  de  la  difformité  ne  sembleraient 
devoir  le  demander,  sous  peine  de  voir 
la  convexité  de  la  cornée  rester  au- 
dessous  de  l'état  normal.  Du  reste, 
cette  opération,  qui  est  un  peu  délicate 
et  qui  réclame  l’anesthésie  du  sujet, 
surtout  chez  les  enfants,  est  très-sim¬ 
ple  dans  scs  suites;  la  cicatrisation  est 
complète  en  quelques  jours  et  ne  laisse 
que  des  traces  légères.  M.  Warlomont 
se  demande,  par  conséquent,  pourquoi 
l’on  n’appliquerait  pas  cette  opération 
au  staphylôme  transparent  de  la  cor¬ 
née  :  seulement,  d’après  lui,  l’excision 
devrait  alors  être  faite  sur 'le  côté 
externe,  parce  que  là  la  présence  de  la 
cicatrice  et  le  tiraillement  de  la  pupille 
auraient  relativement  des  inconvé¬ 
nients  beaucoup  moindres.  ( Annales 
d'oculistique,  j  u|llet.  ) 

variole  (  Traitement  de  la)  par  les 
purgatifs.  Il  y  a  tant  d’imprévu  dans 
la  marche  des  lièvres  éruptives,  et  l’on 
est  si  peu  sûr  qu’une  de  ces  fièvres 
abandonnée  à  elle-même  suivra  ou 
non  une  marche  favorable,  qu’il  n’est 
pas  étonnant  que  les  médecins  aient 
toujours  été  à  la  recherche  de  moyens 
propres  à  simplifier  la  maladie,  à  en 
transformer  le  caractère  et  à  en  abré¬ 
ger  le  cours.  Pour  la  variole,  par 
exemple,  les  uns,  et  c’est  le  plus  grand 
nombre,  les  plus  sages  peut-être,  ont 
pensé  avec  Sydenham  que  moins  on 
ferait,  moins  on  troubleraitla  maladie, 
et  plus  il  y  aurait  lieu  d’espérer  une 
terminaison  favorable.  D’autres,  au 
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contraire,  ont  penché  vers  l’emploi . 
des  moyens  perturbateurs,  et  c’est  ainsi 
qu’on  a  vu  tour  à  tour  recommander 
les  émissions  sanguines  et  les  purga¬ 
tifs.  Mais  en  ce  qui  touche  les  émis¬ 
sions  sanguines,  les  résultats  ont  été 
généralement  assez  peu  satisfaisants 
pour  ne  pas  engager  les  médecins  à  per¬ 
sévérer  dans  une  pareille  voie.  A  part 
des  indications  bien  tranchées,  on  ne 
voit  plus  de  nos  jours  mettre  en  usage 
les  émissions  sanguines  générales  ou 
locales.  En  est- il  de  même  des  purga¬ 
tifs  ?  Ce  que  nous  pouvons  dire  tout 
d’abord,  c’est  que  les  purgatifs  ne  pré¬ 
sentent  pas  à  beaucoup  près  dans  la  va¬ 
riole  les  mêmes  dangers  que  les  émis¬ 
sions  sanguines.  La  constipation  est  un 
état  presque  constant  au  début  de  la 
maladie,  le  rétablissement  des.  fonc¬ 
tions  intestinales  ne  peut  donc  qu’êlro 
favorable.  Mais  y  a-t-il  lieu  de  pro¬ 
céder  systématiquement  à  l’emploi 
des  purgatifs,  de  les  continuer  avec 
persévérance  pendant  toute  la  durée 
de  la  maladie  pour  éteindre  ou  affai¬ 
blir  les  symptômes  précurseurs,  dimi¬ 
nuer  la  confluence  de  l’éruption,  ré¬ 


gulariser  la  suppuration  et  empêcher 
la  production  des  accidents  graves  qui 
se  montrent  à  cette  époque,  etc.  ?  Telle 
est  la  question  qui  vient  d’être  reprise 
par  M-  Gorlicr.de  Rosny,  et  traitée  par 
lui  avec  des  faits  nombreux,  dont  l’au¬ 
torité  nous  semble  bien  moindre  que 
ne  le  pense  l’auteur.  Ce  qui  parait 
avoir  causé  l’erreur  de  notre  confrère, 
c’est  qu’il  attribue  à  la  médication  ou 
bien  la  non-confluence,  ou  bien  la 
non-transmission  à  des  sujets  sains, 
comme  si  la  confluence  était  exactement 
en  rapport  avec  les  symptômes  géné¬ 
raux,  comme  si  la  variole  devait  inévi¬ 
tablement  se  transmettre  à  tous  ceux 
qui  entourent  les  varioleux.  Mais  ce 
qui  est  certain  en  même  temps,  c’est 
que  malgré  l’énergie  donnée  par  l’au¬ 
teur  à  sa  médication,  il  n’est  survenu 
aucun  accident,  et  cette  particularité 
mériterait,  par  conséquent,  que  les 
purgatifs  fussent  essayés  sur  une  as¬ 
sez  grande  échelle  et  dans  des  condi¬ 
tions  variées,  pour  savoir  définitive¬ 
ment  à  quoi  s’en  tenir  sur  leur  valeur 
réelle  dans  la  variole.  ( Union  méd., 
juillet.) 


VARIÉTÉS. 

COMPTE  RENDU  DE  L’EXPOSITION  DE  L’iNDUSTItlE.  — DU  CADnE-HAMAC  ; 
NOUVEAU  MODE  DE  COUCHAGE  A  L’USAGE  DES  ENFANTS  A  IA  MAMELLE. 


Le  coucher  des  enfants  à  la  mamelle  constitue  une  partie  importante  de  leur 
hygiène,  et  nous  ne  pouvons  qu’applaudir  aux  efforts  des  hommes  qui  s’appli¬ 
quent  à  y  apporter  de  sérieuses  ameliorations. 

Le  mode  de  couchage  habituellement  employé  pour  les  enfants  en  bas  âge 
présente,  il  faut  en  convenir,  d’assez  graves  inconvénients.  Les  sommiers  de 
crin'et  de  laine,  par  exemple,  s'imprègnent  facilement  des  produits  cxcrémeii- 
titiels  du  nouveau-né.  Les  sommiers  de  zostère,  de  fougère,  de  feuilles  dessé¬ 
chées,  pourrissent  très-vite  par  la  même  cause.  De  plus,  la  surveillance  des 
enfants  couchés  dans  les  berceaux  ordinaires  est  très-difficile,  en  ce  sens  qu’on 
ne  peut  à  chaque  instant  vérifier  si  l'enfant  a  satisfait  à  ses  besoins  naturels. 
Enfin,  l’impossibilité  de  sécher  et  de  nettoyer  â  fond  les  sommiers  sur  lesquels 
on  couche  habituellement  les  enfants  à  la  mamelle  est  une  cause  évidente  d’in¬ 
salubrité  et  par  suite  de  maladies,  non-seulement  dans  les  établissements  hos¬ 
pitaliers,  mais  encore  dans  les  maisons  particulières.  , 

C’est  pour  remédier  à  ces  divers  inconvénients  que  M.  Henriette,  médecin  de 
l’hospice  des  Enfants-Trouvés  de  Bruxelles,  a  imaginé  le  cadre-liamac.  La 
construction  en  est  très-simple,  comme  on  pourra  en  juger  par  la  figure  que 
nous  donnons  page  suivante. 

Il  se  compose  d’un  bâti  en  fer  et  d’une  petite  toile  hamac.  Le  cadre  inférieur 
du  bâti,  ou  la  base  du  berceau,  forme  un  carré  long  construit  en  fer  plat.  De 
chacun  des  quatre  coins  s’élèvent  des  petits  montants  en  fer  rond.  Deux  de  ces 
montants  ont  35  centimètres  de  hauteur,  les  deux  autres  n’ont  que  25  cenli- 
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mètres,  de  sorte  que  toute  surface  qui  repose  sur  eux  forme  un  plan  incliné  de 
7  à  8  degrés  à  l’horizon.  A  l’extrémité  de  ces  montants  se  trouve  adapté  un 
cadre  supérieur  en  fer  rond,  que  l’on  enveloppe  d’une  forte  toile,  de  manière  à 
ménager  une  bordure  Intérieure  de  2  centimètres  environ.  Cette  bordure  est 
garnie  d’œil  lets  dans  toute  son  étendue. 


La  toile  carrée  que  l’on  attache  au  cadre  supérieur  du  bâti  est  également 
garnie  d’œillets  en  nombre  égal  h  celui  de  la  bordure.  L’assemblage  se  fait  au 
moyen  (l’un  lacet  qui  traverse  alternativement  la  toile  et  la  bordure  eXaclemeut 
comme  les  œillets  opposés  d’un  corset.  Il  convient  de  ménager  la  tension  de  la 
surface  de  manière  à  ne  pas  lui  enlever  toute  élasticité  et  à  ne  pas  lui  permettre 
de  faire  le  moindre  pli. 

Cet  appareil,  aussi  simple  qu’ingénieux,  présente  pour  le  coucher  des  enfants 
à  la  mamelle  un  certain  nombre  d’avantages  que  nous  allons  rapidement  énu¬ 
mérer. 

1°  Il  dispense  des  sommiers,  des  coussins,  des  paillasses  en  paille  hachée,  en 
balle  d’avoine,  en  crin,  en  fougère,  etc., qui  s’altèrent,  se  corrompent,  s’im¬ 
prègnent  des  produits  excrémentitiels  et  deviennent  des  espèces  de  foyers  mias¬ 
matiques. 

2°  11  est  d’une  aération,  d’un  nettoiement  et  d’un  renouvellement  faciles. 
Avec  une  toile-hamac  de  rechange,  on  peut  arriver  à  tin  degré  de  propreté  très- 
satisfaisant.  Si  l’on  n’a  pas  une  toile  de  rechange,  il  suffit  de  laver  chaque  jour 
a  grande  eau  le  oadre-hamac,  soit  en  le  plaçant  sous  le  tobinet  d’une  pompe, 
soit  avec  une  brosse,  du  savon  et  de  l’eau.  La  toile  sèche  très-promptement. 

5°  La  toile  hamao,  fixée  au  cadre  supérieur  par  ses  quatre  bords,  n’est  pas 
sujette  h  des  déplacements  et  ne  peut  former  des  plis  qui,  s’imprimant  dans  la 
chair  des  enfants,  leur  causent  des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  comme  cela' 
arrive  quand  on  se  sert  de  draps  pour  recouvrir  les  paillasses  dans  le  berceau 
ordinaire.  Bien  plus,  par  la  tension  que  le  corps  lui  impose,  elle  ne  peut  déter¬ 
miner  aucune  compression  locale.  Quand  l’enfant  est  couché  sur  le  dos,  lés 
membres  reposent  uniformément;  les  épaules  et  les  fesses,  que  l’on  croiraitjde 
prime  abord  devoir  être,  par  les  saillies  qu’elles  forment,  plus  comprimées  que 
les  lombes,  le  sont  au  même  degré  que  toutes  les  régions  en  contact  avec  le 
tissu.  On  reste  oonvalncu  de  oe  fait  en  voyant  l’empreinte  què  le  corps  laisse  sur 
la  toile.  Les  saillies,  comme  les  anfractuosités  du  corps  de  l’enfant,  y  sont  dessi¬ 
nées  de  telle. sorte  qu’on  ne  peut  admettre  que  la  compression  de  certaines  ré¬ 
gions  soit  plus  forte  que  celle  des  autres. 

4"  Le  cadre-hamac  dispensant  d  orcillcrs,  de  coussins,  de  sommiers,  de  cou- 
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vertures,  etc.,  permet  la  libre  circulation  de  1  air  autour  du  corps  de  l’enfant  et 
prévient  ainsi  la  stagnation  des  miasmes  résultant  de  l’imprégnation  de  toutes 
les  pièces  du  berceau  ordinaire  par  les  produits  excrémenlitiels. 

Nous  venons  de  faire  ressortir  les  avantages  du  cadre-hamac.  Il  nous  reste 
à  en  signaler  les  inconvénients,  dont  quelques-uns,  du  reste,  paraissent  avoir 
été  entrevus  par  l’inventeur. 

1°  De  son  aveu,  le  berceau  ordinaire  est  préférable  au  cadre-hamac  pour 
les  enfants  au-dessous  de  deux  mois.  Au-dessus  de  douze  mois  le  cadre- 
hamac  ne  trouve  plus  son  application;  car,  lorsque  les  enfants  peuvent  se  re¬ 
dresser  et  se  mettre  sur  leur  séant,  ils  courent  le  danger  (le  perdre  l’équilibre,  de 
rouler  à  terre  ou  de  se  heurter  la  télé  contre  le  cadre  de  fer.  L’emploi  du  cadre- 
hamac  se  trouverait  donc  limité  à  une  période  très-courte  de  l’existence  des  jeu¬ 
nes  enfants,  soit  huit  ou  dix  mois. 

2°  Le  cadre-hamac  est  insuffisant  pour  entretenir  la  chaleur  nécessaire  au¬ 
tour  du  corps  des  enfants  à  la  mamelle  ;  car  toute  la  partie  postérieure  du  corps 
n’étant  séparée  de  la  couche  d’air  ambiant  que  pal*  l’épaisseur  de  la  toile  hamac, 
il  doit  en  résulter  pendant  le  sommeil  des  enfants  une  déperdition  considérable 
de  calorique  par  suite  de  laquelle  peuvent  survenir  des  phlegmasies  plus  ou 
moins  graves.  La  nécessité  de  maintenir  le  corps  des  jeunes  enfants  dans  une 
température  douce  et  convenable,  surtout  durant,  le  sommeil,  est  un  fait  trop 
bien  établi  aujourd'hui  par  les  travaux  de  M.  Hervièux  sur  l’algidité  progressive 
des  nouveau- nés,  pour  que  nous  ayons  besoin  de  faire  ressortir  à  ce  point  de 
vue  les  inconvénients  du  cadre-hamac. 

Ces  critiques,  dont  nous  avons  puisé  les  éléments  dans  le  mémoire  même  de 
M.  Henriette,  n'empêcbent  pas  que  le  cadre -hamac  ne  soit  une  invention  bonne 
et  utile,  si,  au  lieu  de  le  considérer  comme  un  mode  de  couchage  destiné  à  rem¬ 
placer  définitivement  les  berceaux  ordinaires,  on  restreint  ses  applications  à 
quelques  cas  particuliers. 

Selon  nous,  le  cadre-hamac  sera  un  excellent  lit  de  repos  pour  les  enfants  du 
premier  âge,  mais  qui  ne  pourra  servir  que  pendant  le  jour  et  pondant  la  belle 
saison  ;  pendant  le  jour,  parce  qu’on  sera  à  même  de  surveiller  leurs  mouvements 
et  de  prévenir  leurs  chutes  ;  pendant  la  belle  saison,  parce  que  l’air  circulant 
librement  autour  du  corps  de  l’enfant  lui  procurera  une  fraîcheur  salutaire. 


Nous  avons  signalé,  dans  un  de  nos  derniers  numéros,  l’apparition  du  choléra 
en  Espagne  et  en  Italie;  à  ces  localités,  premièrement  envahies,  nous  devons 
ajouter  l’Autriche,  la  plupart  des  petits  États  allemands,  la  Belgique  et  la  Prusse. 
Le  fléau  oriental  parait  cheminer  celte  fois  du  sud  au  nord.  Des  nouvelles  ré¬ 
centes,  que  nous  recevons  des  départements  du  Haut  et  du  Bas  Rhin,  nous 
apprennent  que  les  limites  orientales  ne  sont  pas  épargnées.  A  ces  renseigne¬ 
ments,  nous  devons  ajouter  que  pendant  celte  dernière  quinzaine  l'état  sanitaire 
de  Paris  s’est  modifié  d’une  manière  fâcheuse.  Le  13  août,  un  premier  cas  de 
choléra,  qui  s’est  terminé  par  la  mort,  a  été  observé  à  la  Charité  ;  depuis  ce 
jour,  le  nombre  des  attaques  a  été  croissant,  et  le  2G,  on  comptait  75  attaques 
dans  les  hôpitaux  situés  sur  la  rive  gauche  de  la  Seine  et  35  décès.  Est-ce  le 
début  d'une, épidémie  nouvelle?  Nous  espérons  encore  que  non.  Mais  dans  les 
circonstances  actuelles,  en  présence  de  l’affluence,  tous  les  jours  croissante,  des 
étrangers,  nous  avons  cru  devoir  prévenir  nos  confrères  de  la  province  de  l’état 
de  la  santé  publique  de  la  capitale. 


Pour  les  articles  non  signés, 


U.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


De  la  valeur  «les  émissions  sanguines  dans  l’Iiénioplysic.  et  «le 
l’emploi  «les  hémostatiques,  en  particulier  «lu  nitre  associé  il  lu 
digitale,  dans  le  trnitcmcnf  «1e  cette  hémorrhagie. 

Parle  docteur F.-A.  aran,  médecin  de  l’hApilal  Saint-Antoine, 
professeur  agrégé  h  la  Faculté  de  médecine. 

Il  est  de  ces  pratiques  thérapeutiques  tellement  consacrées  par  le 
temps  et  par  l'autorité  de  nos  devanciers,  que  les  mettre  seulement  en 
doute,  c’est  s’exposer  presque  certainement  à  être  accusé  de  témé¬ 
rité.  Quelle  pratique  mieux  établie  dans  la  science,  par  exemple,  que 
l’emploi  des  émissions  sanguines  générales  dans  les  hémorrhagies, 
et,  en  particulier,  dans  l’hémoptysie  ?  Saigner,  et  saigner  largement, 
tel  est  le  principe  inscrit  au  frontispice  de  la  partie  thérapeutique 
dans  tous  les  articles  sur  l’hémoptysie.  Auteurs  de  traités  de  patho¬ 
logie,  auteurs  d’ouvrages  spéciaux,  tous  sont  d’accord  sur  ce  point 
qu’il  faut  saigner  les  malades.  Pas  d’autre  divergence  que  sur  l’a¬ 
bondance  à  donner  à  ces  émissions  sanguines,  sur  le  nombre  qu’il 
convient  d’en  pratiquer  ;  et  les  plus  hardis  se  bornent  seulement  à  en 
contester  l’utilité  dans  les  hémoptysies  déjà  anciennes  et  ayant  pro¬ 
duit  un  affaiblissement  plus  ou  moins  considérable.  Le  préjugé  po- 
pulaix-e.  Graves  l’a  fait  remarquer  avec  justesse,  vient  malheureuse¬ 
ment  soutenir  le  médecin  dans  cette  voie,  lui  forcer  même  la  main  ; 
car  les  gens  du  monde  pensent  aussi  qu’il  faut  saigner,  et  saigner  en¬ 
core,  toutes  les  fois  que  le  crachement  de  sang  se  reproduit. 

Quel  est  cependant  le  médecin  qui  n’aétéjfrappé,  dans  certains  cas, 
des  effets  fâcheux,  des  tristes  conséquences  des  émissions  sanguines? 
Eh  bien  !  c’est  précisément  parce  que,  dans  ces  dernières  années,  il  m’a 
été  donné  d’observer  dans  la  pratique  hospitalière,  et  surtout  dans  la 
pratique  civile,  des  exemples  vraiment  affligeants  en  ce  genre  ;  c’est 
parce  que  j’ai  vu  des  malades,  réduits  par  les  émissions  sanguines  à 
un  état  de  faiblesse  irrémédiable,  livrés  sans  défense  aux  atteintes 
de  maladies  intercurrentes,  dont  il  eût  été  facile  de  se  rendre  maître 
en  toute  autre  circonstance,  que  j’ai  été  conduit  à-examiner  la  valeur 
des  émissions  sanguines  dans  l’hémoptysie,  et  que  je  suis  arrivé  à 
me  convaincre,  non-seulement  que  les  émissions  sanguines  ne  sont 
pas  toujours  indispensables,  qu’elles  trouvent ,  au  contraire,  très- 
rarement  leur  indication;  mais  encore  qu’elles  sont  fort  souvent  dan¬ 
gereuses,  et  qu’elles  peuvent  être  remplacées  avec  avantage  par  un 
assez  grand  nombre  de  moyens  dont  j’essayerai  de  fixer  la  valeur  et, 
en  particulier,  par  l’association  de  deux  agents  thérapeutiques,  tous 
deux  vantés  isolément  dans  cette  affection,  le  nitre  et  la  digitale. 
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En  voyant  depuis  tant  do  siècles  les  émissions  sanguines  recom¬ 
mandées  dans  l’hémoptysie,  on  se  demande  naturellement  sur  quelles 
hases  dogmatiques  ou  expérimentales  reppse  un  pareil  précepte.  Re¬ 
cherche  bien  décevante,  hélas!  car,  en  remontant  à  son  origine,  on 
est  tout  surpris  do  se  trouver  en  présence  d’assertions  sans  preuves, 
de  démonstrations  à  faire  ;  je  me  trompe,  en  présence  d’assertions 
déjà  renversées  depuis  longtemps,  de  démonstrations  impossibles. 

C’est  évidemment  de  la  doctrine  de  la  dérivation  et  de  la  révulsion 
que  descend  enligne  directe  cet  emploi  des  saignées  dans  l’hémopty¬ 
sie.  En  ouvrant  largement  la  veine,  on  se  proposait  d’entrainer  le 
sang  dans  une  direction  différente  de  celle  qu’il  affecte  dans  l’hémop¬ 
tysie,  et  on  voulait  transformer  ainsi  une  hémorrhagie  spontanée  en 
une  hémorrhagie  artificielle,  dont  il  était  facile  ensuite  de  se  rendre 
maître.  Que  le  raisonnement  ait  conduit  à  cette  pratique,  à  une  épo¬ 
que  où  les  lois  de  la  circulation  du  sang  étaient  encore  inconnues, 
nous  sommes  de  l’avis  de  Pierre  Frank,  cela  est  possible  ;  mais  ce 
grand  médecin  avait  trop  d’expérience  pour  n’avoir  pas  été  frappé 
des  inconvénients  et  des  dangers  d’une  pareille  pratique,  plus  appli¬ 
cable  à  une  machine  hydraulique  qu’à  l’économie  vivante.  «La  cen- 
trefluxion  qu’on  établit  par  ce  moyen,  dit-il,  ne  détruit  pas  toujours 
la  fluxion.  Souvent  le  sang  coule  des  deux  côtés,  ou  du  moins  l’hé¬ 
morrhagie  continue  apres  la  saignée.  »  C’est  que  c’est  là  ce  qui  ar¬ 
rive  le  plus  fréquemment  :  la  saignée  ne  suspend  pas  l’hémoptysie, 
ou  si  celle-ci  s'arrête,  par  le  fait  d’une  syncope,  par  exemple,  cette 
suspension  n’est  rien  moins  qüc  définitive,  et  c’est  ainsi  qu’on  peut 
se  trouver  entraîné  à  réitérer  deux  et  trois  fois  la  saignée  en  vingt- 
quatre  heures,  comme  nous  l’avons  vu  récemment.  Encore,  si  les 
auteurs  étaient  assez  logiques  pour  recommander  de  pousser  la  sai¬ 
gnée  jusqu’à  la  syncope,  de  chercher  par  tous  les  moyens  à  obtenir 
celle-ci,  nous  comprendrions  que  cette  pratique  pût  avoir  quelques 
avantages  dans  certaines  circonstances  ;  mais  effrayés,  pour  la  plu¬ 
part,  des  conséquences  ultérieures  des  pertes  sanguines,  ils  cherchent, 
au  contraire,  instinctivement,  à  atténuer  ce  que  leur  semble  offrir  de 
dangereux  la  pratique  qu’ils  recommandent,  soit  en  proposant  de 
ne  faire  que  de  petites  saignées,  soit  en  restreignant,  en  rétrécissant, 
autant  que  possible,  la  base  sur  laquelle  ils  font  reposer  l’indication 
des  émissions  sanguines. 

Certes,  si  la  saignée  n’était  jamais  pratiquée  dans1  l’hémoptysie 
que  dans  les  circonstances  indiquées  parles  auteurs,  et,  en  particu¬ 
lier  par  Pierre  Frank  :  chez  des  sujets  jeunes,  dans  la  fleur  de  l’àge, 
robustes,  pléthoriques,  à  la  suite  de  la  suppression  d’une  excrétion 
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sanguine,  d'un  exercice  -violent,  de  l’abus  des  substances  spiritueu- 
ses  ou  dans  le  cas  d’état  fébrile,  avec  forte  action  cardiaque,  il  est 
probable  qu’elle  n’aurait  pas,  en  général,  de  grands  inconvénients, 
qu’elle  pourrait  même  présenter  'des  avantages,  dans  certains  cas. 
Mais  ces  caractères  particuliers  se  retrouvent  fort  rarement  au  lit  du 
malade.  Les  sujets  hémoptoïques  ne  sont  pas,  pour  la  plupart,  forts 
et  robustes;  et  quant  aux  hémoptysies  produites  par  la  suppression 
d’une  excrétion  sanguine,  d’un  exercice  violent,  de  l’abus  des  bois¬ 
sons  spiritueuses,  ce  sont  de  telles  raretés  dans  le  champ  des  hémop¬ 
tysies  que  l’on  pourrait  exercer  la  médecine  pendant  plusieurs  années 
avant  d’en  rencontrer  un  certain  nombre  d’exemples.  Les  nécessités 
de  la  pratique  l’emportent  malheureusement  sur  la  précision  des  in¬ 
dications.  En  présence  d’une  hémoptysie,  le  médecin  croit  devoir 
agir,  et  il  s’adresse  au  moyen  qu’il  croit  le  plus  puissant,  à  celui  qu’il 
regarde,  à  tort  ou  à  raison,  comme  le  meilleur,  à  la  saignée  générale, 
qu’il  répète  un  certain  nombre  de  fois,  suivant  que  l’hémorrhagie 
résiste  ou  se  reproduit. 

Or,  cet  abus  des  saignées,  toujours  fâcheux  dans  les  circon¬ 
stances  ordinaires,  emprunte  encore  un  degré  de  gravité  de  plus 
à  l’association  si  fréquente  de  l’hémoptysie  à  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  dont  elle  marque  trop  souvent  le  début.  Quelle  peut  être 
l’influence  des  émissions  sanguines  répétées  dans  ces  derniers  cas? 
Evidemment  dangereuse,  sinon  funeste;  elles  ajoutent  à  la  faiblesse 
du  malade,  elles  lui  enlèvent  un  sang  riche  et  réparateur  qu’il  lui 
sera  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  recouvrer  dans  les  con¬ 
ditions  de  sa  richesse  antérieure.  Les  inconvénients  et  les  dangers 
des  saignées  dans  la  phthisie  pulmonaire  ont  été  signalés],  du 
reste,  par  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  en  France  du  traitement  de 
cette  maladie.  M.  Louis,  sous  la  grande  autorité  duquel  je  suis  heu¬ 
reux  de  m’abriter,  n’exclut  pas  complètement,  à  la  vérité,  la  saignée 
chez  les  sujets  qui  conservent  une  certaine  force,  qui  ont  un  certain 
embonpoint;  mais  il  ajoute  immédiatement  «  qu’on  y  a  recours  trop 
«  souvent  sans  succès  et  que,  au  contraire,  chez  les  malades  d’une 
«  constitution  faible  ou  affaiblie  parla  maladie,  la  saignée  peutavoir 
«  des  inconvénients  graves.»  M.  Bricheteau  est  plus  explicite  encore; 
il  repousse  complètement  les  émissions  sanguines,  et  si  je  puis  par¬ 
ler  de  ce  que  j’ai  observé  moi-même,  je  dirai  que  depuis  plusieurs 
années  que  je  suis  attaché  aux  hôpitaux  de  Paris,  je  n’ai  jamais  été 
obligé  de  recourir  à  la  saignée  pour  arrêter  une  hémoptysie,  pas  plus 
dans  la  phthisie  pulmonaire  que  dans  toute  autre  circonstance. 

Ainsi  donc,  au  point  de  vue  dogmatique,  l’emploi  des  saignées 
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dans  l'hémoptysie  ne  repose  sur  aucune  base  solide;  au  point  de  vue 
expérimental,  à  part  quelques  circonstances  exceptionnelles  encore 
mal  déterminées,  les  émissions  sanguines  ne  sont  presque  jamais 
utiles  ;  elles  n’arrêtent  pas  l’hémoptysie,  ou  lorsque  celle-ci  se 
suspend,  elles  ne  mettent  pas  à  l’abri  du  retour  de  l’hémorrhagie  dans 
un  temps  très-rapproché,  et  l’emploi  répété  des  émissions  sanguines 
plonge  les  malades  dans  un  état  de  faiblesse  qui  ne  leur  permet  pas 
de  résister  aux  influences  morbides  inlercuri'entes.  Il  me  reste  main¬ 
tenant  à  remplir  la  seconde  partie  de  ma  tâche,  à  montrer  que  la 
thérapeutique  possède  de  nombreux  agents  d’une  efficacité  éprouvée 
et  presque  certaine ,  à  préciser  ceux  dans  lesquels  on  peut  avoir  Ja 
plus  grande  confiance,  à  faire  connaître  enfm  les  circonstances  dans 
lesquelles  on  peut  s’adresser  plutôt  aux  uns  qu’aux  autres. 

Bien  que  j’aie  soumis  à  l’expérimentation  tous  les  agents  théra¬ 
peutiques  dont  je  vais  parler  maintenant,  il  va  sans  dire  que  mon 
expérience  est  bien  plus  grande  pour  quelques-uns  d’entre  eux,  de 
sorte  que  la  préférence  que  je  professe  pour  un  certain  nombre  de  ces 
derniers  ne  juge  pas  entièrement  Ja  question  pour  les  autres  qui 
n’ont  pas  été  entre  mes  mains  l’objet  d’expériences  assez  étendues  et 
assez  suivies. 

Dans  le  traitement  de  l’hémoptysie,  comme  de  la  plupart  des  autres 
affections,  la  notion  de  nature  occupe  sans  doute  une  grande  place, 
mais  cette  notion  s’efface  cependant  devant  une  indication  plus  ur¬ 
gente,  celle  tirée  de  l’abopdance  et  de  la  répétition  de  l’hémorrhagie. 
De  fluide  sanguin  a  une  si  grande  importance  pour  la  conservation 
de  la  vie,  que  suspendre  complètement  l’écoulement  par  les  moyens 
les  plus  rapides  dans  leurs  effets  est  dans  toutes  les  hémoptysies  un 
peu  abondantes  l’indication  de  premier  ordre  ;  c’est  même  dans  la 
rapidité  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  les  hémostatiques  arrê¬ 
tent  l’hémoptysie  qu’il  faut  surtout  chercher,  dans  notre  opinion, 
les  raisons  déterminantes  du  choix  à  faire  entre  ces  divers  moyens. 

Au  point  de  vue  clinique,  les  hémoptysies  doivent  être  divisées  en 
peu  abondantes,  abondantes  et  très-abondantes. 

Les  hémoptysies  peu  abondantes,  surtout  lorsqu’elles  ne  se  prolon¬ 
gent  pas,  réclament  rarement  des  moyens  actifs  :  le  repos  du  corps 
et  de  l’esprit,  dans  un  air  frais,  le  silence  absolu,  des  boissons  fraî¬ 
ches,  la  diète,  tout  au  plus  quelques  sinapismes  promenés  sur  les 
extrémités,  des  maniluves  ou  des  pédiluves  chauds;  en  voilà  autant 
qu’il  faut  pour  se  rendre  maître  de  ces  petites  hémoptysies.  Beaucoup 
de  malades  qui  y  sont  sujets  et  qui  connaissent  leur  marche  habi¬ 
tuelle  ne  font  pas  appeler  le  médecin.  Cette  forme  d’bémoptysie  s’ob- 
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serve  assez  souvent  dans  la  phthisie  pulmonaire.  Lorsque  ces  hé¬ 
moptysies  se  prolongent,  elles  rentrent  dans  la  classe  des  hémoptysies 
qui  suivent,  sauf  que  ces  hémorrhagies  peuvent  être  attaquées  par 
les  moyens  les  moins  énergiques  dont  nous  disposons  contre  cette 
classe  d’hémoptysies. 

Les  hémoptysies  abondantes  réclament  toujours,  à  notre  avis,  une 
intervention  médicale  active.  Ce  n’est  pas  que  ces  hémorrhagies  ne 
puissent  s’arrêter  d’elles-mêmes,  à  l’aide  desmoyens  très-simples  que 
nous  venons  d’indiquer,  et,  soit  dit  en  passant,  cette  instabilité  dans 
l’apparition  et  la  disparition  des  hémoptysies  a  conduit  trop  souvent 
à  admettre  l’efficacité  contre  cette  hémorrhagie  de  moyens  au  moins 
douteux,  sinon  entièrement  nids  ;  mais  il  y  a  un  tel  danger  dans  la 
continuité  de  la  perte  de  sang  que  nous  ne  pensons  pas  qu’un  pra¬ 
ticien  prudent  puisse  rester  inactif  en  présence  d’un  pareil  accident. 
Des  moyens  nombreux  et  variés  se  présentent  ici  au  choix  du  méde¬ 
cin.  Pour  mettre  un  peu  d’ordre  dans  leur  étude,  sans  attacher  bien 
entendu  à  cette  division  une  importance  qu’elle  n’a  pas,  en  présence 
surtout  des  effets  complexes  de  beaucoup  de  ces  moyens,  nous  les 
répartirons  en  quatre  groupes  ;  ceux  que  nous  appellerons  les  hémo¬ 
statiques  proprement  dits,  les  astringents,  les  nauséeux  et  vomitifs, 
et  les  sédatifs  du  système  circulatoire. 

Les  substances  résineuses ,  le  seigle  ergoté  et  le  chlorure  de  so¬ 
dium  nous  paraissent  les  seuls  médicaments  qui  méritent  une  place 
dans  ce  premier  groupe;  car,  indépendamment  de  l’action  élective 
propre  à  chacun  d’eux,  ils  possèdent  une  activité  plus  ou  moins  grande 
et  tout  à  fait  inexplicable  contre  la  plupart  des  hémorrhagies.  De  tous 
ces  agents,  l’essence  de  térébenthine  est  certainement  celui  qu’il  con¬ 
vient  surtout  de  rappeler  à  l’attention  des  médecins  français ,  car 
c’est  à  peine  s’il  est  connu  parmi  eux  ;  et  ce  qui  devrait  cependant 
engager  les  médecins  à  y  recourir  plus  souvent,  c’est  que  ce  médica¬ 
ment  sert  de  base  à  plusieurs  eaux  hémostatiques  qui  jouissent  de 
quelque  réputation. 

L’essence  de  térébenthine  a  été  administrée  d’une  foule  de  ma¬ 
nières  dans  l’hémoptysie;  mais  ce  qui  convient  encore  le  mieux, 
c’est  de  la  donner  pure,  par  gouttes,  de  10  à  30  gouttes  toutes  les 
heures,  dans  une  cuillerée  d’eau,  ou  bien  en  bols,  solidifiée  par 
de  la  magnésie,  que  l’on  fait  prendre  dans  du  pain  à  chanter.  En  gé¬ 
néral,  quelques  heures  après  l’ingestion  de  l’essence  de  térébenthine, 
il  y  a  déjà  une  diminution  très-marquée  dans  l’abondance  de  l'hé¬ 
moptysie;  et,  en  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  au  plus,  l’hé¬ 
moptysie  est  réduite  à  des  proportions  insignifiantes,  si  même  elle 
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existe  encore.  L’expérience  a  montré,  du  reste,  aux  médecins  anglais 
et  allemands ,  moi-même  j’ai  pu  m’en  convaincre  également,  que  l’es¬ 
sence  de  térébenthine  convient  moins  bien  aux  hémoptysies  avec  un 
certain  degré  de  fluxion  vers  la  poitrine,  avec  un  mouvement  fébrile, 
aux  hémoptysies  qui  se  montrent  chez  des  sujets  jeunes  et  un  peu 
pléthoriques,  qu’aux  hémoptysies  que  l’on  observe  chez  des  sujets 
débilités,  cachectiques,  à  celles  qui  offrent  des  caractères  de  passivité 
ou  d’atonie,  à  celles,  en  particulier,  que  l’on  observe,  par  exemple, 
chez  les  sujets  affectés  de  maladies  chroniques  du  foie.  Nous  nous 
rangeons,  par  conséquent,  à  l’opinion  de  Walshe,qui  regarde  l’es¬ 
sence  de  térébenthine  comme,  en  général,  moins  utile  dans  l’hé¬ 
moptysie  que  dans  d’autres  hémorrhagies,  bien  que  ce  médicament 
soit  susceptible  de  rendre  de  grands[serviccs  dans  les  cas  oùd’aulres  ont 
échoué.  J’ajouterai  que  l’essence  de  térébenthine,  lorsqu’elle  est  conti¬ 
nuée  pendant  quelques  jours,  est  susceptible  de  déterminer  vers  les  or¬ 
ganes  urinaires  un  état  d’irritation  très-désagréable  et  très-pénible. 

11  y  a  tant  de  rapports  entre  les  effets  de  jf  essence  de  térébenthine 
et  ceux  de  l’oléo-résine  de  copaliu,  dont  M.  Milcent  a  fait  connaître 
les  bons  effets  contre  l’hémoptysie,  il  y  a  quelques  années  ,  dans  ce 
journal,  que  je  crois  inutile  de  m’y  arrêter.  N’est-cc  même  pas  à  l’es¬ 
sence  de  térébenthine  que  contient  cette  potion  qu’elle  doit  son  ac¬ 
tion  thérapeutique  dans  l’hémoptysie?...  Je  ferai  en  outre  remar¬ 
quer  que  le  baume  de  copahu  est  bien  autrement  difficile  à  faire  pren¬ 
dre  au  malade  que  l’essence  de'térébenthine,  surtout  sous  la  forme 
qui  a  été  recommandée  par  M.  Milccnt,  la  potion  de  Chopart. 

Le  seigle  ergoté  et  l’ergotine  de  M.  Bonjean,  dont  l’action  hémo¬ 
statique  est  si  bien  reconnue  pour  des  hémorrhagies  autres  que  l’hé¬ 
moptysie,  ont  été  à  leur  tour  recommandés  dans  celte  affection  et 
nous  les  voyons  figurer,  comme  l’essence  de  térébenthine,  dans  quel¬ 
ques  eaux  hémostatiques.  Leur  efficacité  me  paraît  cependant  bien 
inferieure  à  celle  de  ce  dernier  médicament,  et  ce  fait  me  paraît  résul¬ 
ter  des  expériences  remarquables  publiées,  il  y  a  quelques  années, 
par  mon  savant  collègue  et  ami,  M.  Sée  ;  car  si,  dans  quelques  cas, 
une  seule  potion  d’ergotine  (1  gr.  ou  1,50),  a  suffi  pour  se  rendre 
maître  de  l’hémoptysie,  au  bout  de  huit  à  vingt  heures,  il  en  est  d’au¬ 
tres  dans  lesquels  l’hémorrhagie,  bien  que  diminuée,  n’en  a  pas 
moins  continué,  trente-sept,  quarante-huit,  cinquante  et  une 
heures,  une  fois  même  pendant  cinq  jours.  J’ajouterai  que  j’ai  été 
moins  heureux  encore  que  M.  Sée,  et  que  l’ergot  de  seigle,  que  j’ai 
administré  plusieurs  fois  dans  l’hémoptysie,  à  dose  assez  élevée,  ne 
m’a  paru  avoir  qu’une  influence  très-médiocre  sur  l’hémorrhagie. 
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Mon  opinion  est,  au  contraire,  plus  favorable  au  chlorure  de  so¬ 
dium  (sel  marin),' donné  à  assez  haute  dose,  de  4  à  10  grammes  en 
quelques  heures,  dansunepotionouen  poudrc,comme  Rush  et,  après 
lui,  Michaëlis  et  Schmidtmann  l’ont  employéavec  succès.  Il  est  vrai  que 
Michaëlis  et  Schidtmann  associaient  à  2  ou  4  grammes  de  chlorure 
de  sodium,  donné  toutes,  les  deux  ou  quatre  heures,  5  centigrammes 
de  digitale,  ce  qui  devait  augmenter  beaucoup  l’efficacité  du  médica¬ 
ment.  Je  dirai  cependant,  pour  l’avoir  vérifié,  que  ce  moyen,  que 
l’on  a  partout  sous  la  main,  a  une  efficacité  incontestable  et  mérite, 
par  conséquent ,  de  rester  gravé  dans  la  mémoire  des  médecins. 
M.  Walslie,  dont  l’autorité  est  si  grande  en  fait  de  maladies  de  poi¬ 
trine,  en  fait  aussi  le  plus  grand  éloge. 

J’arrive  au  second  groupe  de  médicaments,  aux  astringents  pro¬ 
prement  dits,  famille  nombreuse  dans  laquelle  je  me  contenterai  de 
passer  en  revue  ceux  qui  occupent  et  ont  occupé  la  première  place. 
Je  ne  comprends  pas  trop  la  faveur  dont  l’acétate  de  plomb  jouit 
auprès  de  quelques  personnes  et  de  Graves  en  particulier,  comme 
moyen  hémostatique  dans  l’hémoptysie,  si  ce  n’est  dans  les  hé¬ 
moptysies  clmoniques  et  prolongées.  Il  est  vrai  que  Graves  donne 
en  même  temps  ou  presque  en  même  temps  l’alun ,  l’eau  de  Ra- 
bel ,  et  qu’il  débute  par  l’ipécacuanha  à  dose  nauséeuse.  LEn  re¬ 
vanche,  l’alun,  même  dans  les  hémoptysies  un  peu  aiguës,  me 
paraît  susceptible  de  réussir;  malheureusement,  il  faut  aller  à  des 
doses  assez  élevées,  et  je  crois  par  suite  que  l’alun  n’est  pas  un 
moyen  destiné  à  être  conservé  dans  le  traitement  de  l’hémoptysie. 
J’en  dirai  autant  de  l’eau  de  Rabel  (acide  sulfurique  alcoolisé)  avec 
lequel  j’ai  échoué  récemment  dans  un  cas  grave,  où  j’avais  voulu 
comparer  les  médicaments  hémostatiques. 

Le  tannin,  l’acide  gallique,  voici,  en  définitive,  les  agents  théra¬ 
peutiques  astringents  dans  lesquels  on  peut  mettre  toute  confiance. 
Le  ratanhia,  le  sang-dragon,  etc.,  ne  doivent  leur  efficacité  qu’au 
tannin  qui  y  est  contenu.  L’acide  gallique  paraît  même,  suivant 
toutes  probabilités,  devoir  remplacer  le  tannin  ;  car  avec  les  mêmes 
propriétés  antihémorrhagiques,  il  n’a  pas  sur  nos  tissus  cette  action 
desséchante  du  tannin,  il  ne  produit  pas  surtout  ces  constipations 
rebellesTqu’on  observe  à  la  suite  de  l’emploi  du  tannin.  Seulement 
ce  qu’il  faut  savoir,  c’est  que  l’acide  gallique  doit  être  souvent  porté 
à  des  doses  assez  fortes.  M.  Walslie,  qui  donne  la  palme  à  l’acide 
gallique,  a  fait  prendre  jusqu’à  1  gramme  et  1  gramme  1/2  toutes 
les  demi-heures,  diminuant  ensuite  la  quantité  et  éloignant  les 
intervalles  ;  mais  la  dose  ordinaire  est  de  60  à  75  centigrammes 


dans  les  vingt-quatre  heures,  par  paquets  dè  15  centigrammes, 
que  l’on  fait  prendi-e  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures. 
Je  n’insiste  pas  davantage  sur  les  bons  effets  de  l’acide  galliquë  ; 
le  lecteur  trouvera  dans  le  Bulletin  tous  les  renseignements  dési¬ 
rables  ;  je  pense  cependant  que  l’acide  galliquë,  par  cela  même 
qu’il  doit  être  administré  à  fortes  doses,  et  vu  le  prix  élevé  auquel 
il  est  vendu  dans  le  commerce,  n’est  peut-être  pas  appelé  à  se 
généraliser  dans  la  pratique  autant  que  quelques-uns  des  moyens 
dont  j’ai  parlé  ou  dont  je  parlerai  bientôt. 

Personne  n’élève  plus  de  doute  aujourd’hui  sur  les  avantages  de 
l’ipécacuanha  et  du  tartre  stibié  à  dose  nauséeuse  'et  Vomitive  dans 
l’hémoptysie;  ce  que  l’on  sait  également,  c’est  que  pour  être  Modi¬ 
fiées  avantageusement,  les  hémoptysies  n’ont  pas  besoin  d’offrir  le 
caractère  bilieux.  Plus  l’effet  nauséeux  est  marqué,  par  conséquent, 
plus  l’ipécacuanha  et  le  tartre  stibié  sont  adtninistré  à  doses  fraction¬ 
nées  et  répétées,  et  plus  on  peut  compter  éùr  leur  efficacité.  Je  n’en 
Veux  d’autre  pfeUve  qüc  les  résultats  remarquables  que  j’ai  obtenus 
dans  plusieurs  cas  de  la  vêratrine,  un  nauséeux  par  excellence.  Je 
n’ai  pas  encore  fait  beaucoup  d’expérimentations  de  ce  genre ,  mais 
dans  trois  cas  où  la  vêratrine  a  été  prescrite,  l’hémoptysie  s’est 
arrêtée  presque  comme  par  enchantement,  dès  que  le  malade  est 
arrivé  à  l’état  nauséeux  et  aü  vomissement.  S’ensuit-il  que  nous 
recommandions  d’une  manière  générale  l’ipécacuanha,  le  tartre  stibié 
Mi  la  vêratrine  dans  l’hémoptysie?  Pas  le  moins  du  monde.  Ce  qui 
est  utile  à  savoir,  ce  qui  est  parfaitement  démontré,  c’est  qu’il  n’y  a 
aucun  inconvénient  à  donner  des  vomitifs  et  des  nauséeux  dans 
l’hémoptysie,  c’est  que  ces  agents  sont  susceptibles  d’arrêter  l’hé¬ 
morrhagie;  mais  lorsqu’il  est  possible  d’arriver  au  même  résultat 
par  des  moyens' moins  désagréables  pour  les  malades,  nous  croyons 
que  lè  médecin  serait  mal  venu  à  ne  pas  y  avoir  recours. 

Restent  les  sédatifs  du  système  circulatoire,  le  nitre,  dont  Stahl, 
Dickson,  Laënnec,  Zuccari,  etc.,  ont  recommandé  l’emploi,  la  digi¬ 
tale,  dont  Jones,  Ferriar  et,  plus  récemment,  Schmidtmann  se  sont 
montrés  les  partisans.  A  l’exemple  de  ce  dernier  et  savant  médecin, 
qui  avait  combiné  le  sel  marin  à  la  digitale,  j’ai  eu  l’idée  d’associer 
le  hitre  à  la  digitale,  et  ce  mélange  m’a  donné  des  résultats  extrême¬ 
ment  remarquables.  Dans  les  cas  ordinaires,  j’ai  donné  dans  les 
vlügt-quatre  heures  30  centigrammes  de  digitale  et  1  gr.  50  cent, 
de  sel  de  nitre,  en  quatre  paquets  ;  mais  lorsque  l’hémorrhagie  me 
paraissait  plus  intense,  la  dose  de  sel  de  nitre  a  été  portée  à  2  graiü. 
60  cent.,  et  celle  de  digitale  à  O  gr.  50  cent.  ôuO  gr. 75  cent.;  daiis 
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quelques  cas  très-rares,  la  dose  de  digitale  a  été  portée  à  1  gr.  50  cent, 
et  la  dose  de  nitre  à  4-  grammes.  Chose  remarquable,  à  cette  dose, 
je  n’ai  pas  observé  que  l’économie  ait  été  influencée  d’une  manière 
fâcheuse  :  le  pouls  ne  s’est  pas  ralenti  rapidement  ;  il  n’est  pas  sur¬ 
venu  de  diurèse  très-abondante  ;  il  est  vrai  que  les  malades  ne  sont 
pas  restés  longtemps  à  l’usage  de  doses  aussi  élevées.  En  revanche, 
les  effets  stir  l’hémorrhagie  ont  été  des  plus  prononcés;  en  quelques 
heures,  l’écoulement  sanguin  s’est  réduit  considérablement  et  sou¬ 
vent,  après  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  il  n’y  avait  plus  que 
quelques  crachats  sanglants.  La  diminution  de  l’hémorrliàgie  était 
généralement  accompagnée  d’un  très-grand  calme.  Je  dois  recon¬ 
naître  cependant  que  jamais,  après  l’administration  du  sel  de  nitre 
et  dé  la  digitale,  l’arrêt  de  l’hémorrhagie  n’a  été  aussi  brusque  que 
par  l’administration  de  l’essence  de  térébenthine  ou  de  l’acide  gal- 
lique. 

Je  pourrais  rapporter  ici  dé  nombreux  exemples  d’hémoptysies 
téaitéës  par  le  nitre  et  la  digitale.  Je  me  bornerai  à  Tobservatiofi 
d’üti  homme  de  vingt-huit  ans  (Ferdinand  Dubois),  polisseur,  qiii 
entra  dans  mon  service  le  14  juin  dernier.  C’était  un  liommé  maigre 
et  pâle,  à  la  poitrine  élancée,  affecté  de  tubercules  au  premier  degré, 
et  qui  en  était  à  sa  deuxième  hémoptysie.  Le  premier  crachement  de 
sang  avait  éu  lieu  en  1850,  il  avait  été  très-abondant  et  avait  duré 
huit  jours.  Le  malade  avait  commencé  à  cracher  du  sang  pour  la  se- 
cotide  fois  depuis  le  9  juin  çt  en  abondance.  L’hémoptysie  s’était  un 
peu  calmée  le  10,  le  11  et  le  12;  elle  avait  recommencé  le  13  et  le  14, 
il  en  avait  craché  au  moins  300  grammes.  Le  soir  môme,  mon  in¬ 
terne  lui  fit  prendre  1  gramme  de  nitre  et  15  centigrammes  de  digi¬ 
tale,  quantité  bieit  insuffisante  pour  une  pareille  hémorrhagie.  Aussi 
lé  lendemain,  l’hémoptysie  était-elle  à  peine  modifiée  ;  je  lui  pre¬ 
scrivis  2  gr.  50  de  sèl  de  nitre  et  50  centigrammes  de  digitale,  à  pren¬ 
dre  en  six  fois,  toutes  les  quatre  heures.  Le  16  juin,  j’appris  qüe 
l’hémoptysie  avait  presque  cessé  i  une  dizaine  de  crachats  sanglants. 
La  dose  de  nitre  fut  réduite  à  1,50  et  celle  de  digitale  à  0,50.  Comme 
lé  1 7,  il  y  avait  encore  quelques  crachats  sanglants,  je  continuai  le 
traitement.  Le  18  juin,  l’hémorrhagie  avait  cessé  entièrement;  le 
malade  se  trouvait  très-bien.  Je  continuai  le  nitre  à  1,50  et  la  digi¬ 
tale  fut  réduite  à  0,15.  Dès  ce  moment,  la  guérison  était  complète; 
le  malade  a  quitté  l’hôpital  en  bon  état  le  21  juin,  Satisfait  aü  plus 
haut  point  de  la  rapidité  avec  laquelle  son  hémoptysie  avait  été  ar¬ 
rêtée  cette  fois-ci. 

Dans  les  hémoptysies  abondantes,  InàiS  qüi  fie  menacent  pàs  ce- 
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pendant  la  vie  d’une  manière  immédiate,  le  médecin  peut  choisir 
entre  les  médicaments  précédents.  Dans  les  hémoptysies  extrême¬ 
ment  abondantes,  au  contraire,  il  faut  arrêter  le  plus  tôt  possible 
l’hémorrhagie  et  par  les  agents  le  moins  susceptibles  de  déprimer 
l’économie.  Il  suit  de  là  que  le  médecin  ne  peut  plus  songer  alors 
aux  moyens  à  action  lente  et  éloignée.  Ni  le  seigle  ergoté,  ni  l’acé¬ 
tate  de  plomb,  ni  l’eau  de  Rabel,  ni  l’alun,  ni  le  ratanhia,  etc.,  ne 
seraient  à  la  hauteur  du  danger  couru  par  le  malade.  Seuls  la  téré¬ 
benthine,  l’acide  gallique  à  haute  dose,  le  chlorure  de  sodium,  le  nitre 
associé  à  la  digitale  peuvent  être  employés  avec  succès  ;  mais  la  né¬ 
cessité  de  proportionner  la  dose  du  médicament  à  l’intensité  de  l’hé¬ 
morrhagie,  crée  peut-être  pour  le  chlorure  de  sodium,  mais  surtout 
pour  le  nitre  associé  à  la  digitale,  un  inconvénient  grave,  la  possibilité 
d’une  dépression  trop  profonde,  soit  par  la  dose  trop  élevée  du  médi¬ 
cament,  soit  par  le  fait  de  sa  continuation  trop  prolongée.  C’est  ainsi 
que  dans  un  des  cas  les  plus  graves  que  j’aie  rencontrés,  l’administra¬ 
tion  d’une  dose  trop  élevée  de  digitale  (4  grammes  de  ce  médicament 
et  autant  de  nitre  )  a  produit ,  avec  des  phénomènes  d’intoxication, 
un  abaissement  du  pouls  qui  n’a  pas  eu  de  suites,  mais  qui  ne  m’en 
a  pas  moins  donné  de  vives  inquiétudes.  L’hémoptysie  a  été  suspen¬ 
due  ;  mais  l’acide  gallique  à  haute  dose,  l’essence  de  térébenthine  au¬ 
raient  probablement  réussi  de  même  et  sans  exposer  le  malade  aux 
mêmes  effets  désagréables  et  fâcheux. 

C’est  donc  à  l’acide  gallique,  à  la  térébenthine  que  je  conseille  de 
donner  la  préférence  dans  ces  cas  très-graves  ;  encore,  dans  la  crainte 
de  leur  insuffisance,  ne  pensé-je  pas  que  le  médecin  puisse  s’en  tenir 
à  leur  emploi.  C’est  dans  ces  circonstances  que  les  ligatures  des 
membres,  fort  utiles  du  reste  dans  les  autres  espèces  d’hémorrhagies, 
et  la  glace  en  application  sur  la  poitrine,  ont  sauvé  la  vie  des  malades, 
en  arrêtant  l’hémorrhagie  momentanément,  et  en  permettant  aux 
moyens  intérieurs  de  consolider  cette  guérison  temporaire.  Le  fait 
auquel  je  viens  de  faire  allusion  m’a  permis  de  vérifier  les  bons  effets 
de  la  ligature  des  membres  :  suspendue  par  ces  ligatures,  l’hémopty¬ 
sie  s’est  reproduite  autant  de  fois  que  les  ligatures  ont  été  enlevées, 
jusqu’au  moment  où  le  nitre  et  la  digitale  l’ont  suspendue  définiti¬ 
vement. 

C’est  à  peine  si  j’ai  touché  jusqu’ici  à  la  question  de  la  nature  des 
hémoptysies.  Ce  n’est  pas  que  je  me  dissimule  les  différences  que  doit 
entraîner  dans  l’emploi  des  moyens  précédents  la  cause  qui  donne  lieu 
à  l’hémoptysie  j  mais  sur  ce  point,  il  me  serait  impossible  de  rien  dire 
de  précis  et  de  certain.  Je  n’ai  eu  d’autre  but  que  de  montrer  que  la 
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pratique  généralement  suivie,  celle  qui  Soumet  indistinctement  toutes 
les  hémoptysies  au  joug  des  émissions  sanguines,  est  non-seulement 
inutile,  mais  dangereuse  ;  j’ai  voulu  prouver  que  la  thérapeutique 
est  plus  riche  qu’on  ne  pense  en  moyens  hémostatiques  d’une  effi¬ 
cacité  réelle  et  incontestable.  Je  fais  des  vœux  pour  que  ma  faible 
voix  soit  entendue  ;  et  je  croirai  avoir  rendu  un  véritable  service  aux 
malades,  si  j’ai  réussi  à  ramener  à  mon  opinion  un  certain  nombre 
de  mes  confrères.  F. -A.  Aran. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Itcclici-clics  sur  lo  mal  iicrrorant  «lu  pied  et  son  traitement. 

Par  le  docteur  E.-C.  Lkplàt,  ancien  Inlcrne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Par  les  dénôminations  de  mal  perforant,  j’entends  désigner  une 
maladie  d’une  nature  encore  obscure  et  incertaine,  assez  fréquente 
cependant  et  connue  de  la  plupart  des  chirurgiens,  sans  qu’elle  ait 
été  l’objet  d’aucune  description  dogmatique,  maladie  dont  les  carac¬ 
tères  principaux  sont  les  suivants  :  1°  le  plus  souvent  âu  début,- pro¬ 
duction  cornée  à  la  plante  du  pied  et  sur  les  parties  lès  plus  sail¬ 
lantes  ;  2°  formation  d’un  ulcère  entouré  de  toutes  parts  d’un  cerclé 
épidermique  très-épais,  et  laissant  suinter  un  liquide  séro-saiigtli- 
noient,  ichoreux  plutôt  que  purulent  ;  3°  inflammation  des  bourses 
séreuses,  des  synoviales  tendineuses  et  articulaires  et  du  périoste  J 
4°  ostéite,  carie  et  nécrose.  Cet  exposé  des  phénomènes  sera,  si  l’on 
veut, la  définition  du  mal  perforant.  Quant  à  la  dénomination  que 
j’ai  adoptée,  à  l’exemple  de  M.  Yésignié,  elle  me  paraît  avoir  l’avan¬ 
tage,  sans  rien  préjuger  sur  la  nature  de  la  maladie,  d’exprimer  le 
fait  le  plus  saillant  qui  lui  appartient,  la  marche  perforante  du  mal. 

11  ne  faut  pas  remonter  très-haut  dans  les  annales  de  la  science 
pour  trouver  lés  premières  notions  sur  le  mal  perforant.  Boyer  est  le 
premier  qui  ait  bien  signalé  la  maladie  à  son  début  ;  il  en  a  retracé 
les  caractères  principaux  et  sJest  appesanti  sur  leur  gravité  et  la  dif¬ 
ficulté  de  leur  guérison  ;  mais  Boyer  n’a  vu  qu’un  coin  du  tableau. 
Marjolin,  sous  le  nom  d’ulcère  verruqueux ,  a  décrit  très-bien  la 
deuxième  phase  de  la  maladie,  qu’il  a  observée  deux  fois  à  la  plante  du 
pied.  Quoique  cette  affection  eût  fixé  l’attenlion  de  la  plupart  dehOS 
chirurgiens,  MM.  Velpeau,  Robert,  Boyer,  etc.,  aucun  d’eux  n’avait 
misaujour  le  résultat  de  scs  travaux,  lorsque  parut,  en  1852,  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  une  observation  de  M.  Nélaton,  sur  un  malade 
Cônnu  dé  tous,  qui  âvait  subi,  dans  les  différents  hôpitaux  de  Paris, 
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une  foule  d'amputations  partielles  du  pied,  observation  suivie,  à 
quelques  jours  de  distance,  de  la  publication  de  quatre  autres  faits 
semblables  par  un  chirurgien  distingué  d’Abbeville,  M.  Yésignié, 
qui  s’était  rappelé,  à  la  lecture  de  l’observation  de  M.  Nélaton,  les 
faits  dont  il  avait  été  témoin. 

Il  n’existe  encore  aucune  description  dogmatique  du  sujet  ;  il  est 
neuf,  difficile  et  complexe;  il  exigerait,  pour  être  bien  traité,  une  ex¬ 
périence  plus  grande  que  la  mienne.  Les  observations  que  j’ai  recueil¬ 
lies  feront  le  principal  mérite  de  mon  travail  ;  je  les  ai  prises,  pour 
la  plupart,  dans  le  service  et  sous  la  direction  de  M.  Richet,  dont  j’ai 
été  l’interne  en  1 852,  pendant  ma  première  année  d’internat  ;  depui  s 
cette  époque,  j’ai  vu  et  étudié  plusieurs  cas  analogues,  entre  autres 
à  la  Maison  de  santé,  qui  ont  nécessité  l’amputation ’du  gros  orteil. 
Des  faits  que  je  rapporte,  les  uns  ont  trait  à  une  période  de  la  mala¬ 
die,  les  autres  à  une  période  plus  avancée.  Ceux-ci  montrent  le  mal 
avec  ses  résultats  les  plus  graves,  ceux-là  le  montrent  à  son  début, 
alors  qu’il  n’est,  pour  ainsi  dire,  qu’un  insignifiant  bobo.  Mes  ob¬ 
servations  sont  toutes  également  importantes  à  mon  point  de  vue  ; 
elles  se  complètent  les  unes  par  les  autres;  elles  montreront,  si  je 
ne  me  trompe,  les  commencements  de  la  maladie  et  les  transitions 
qu’elle  subit  pour  arriver  à  son  extrême  intensité;  je  les  donnerai 
immédiatement.  De  l’analyse  de  chacune  d’elles,  je  tâcherai  de  tirer 
des  résultats  généraux;  de  l’étude  des  faits,  je  m’élèverai  aux  lois 
qui  les  régissent  ;  telle  est,  je  crois,  la  meilleure  manière  de  faire 
l’histoire  descriptive  d’une  maladie. 

Obs.  I.  Le  12  février  1852,  est  entré  à  V hôpital  Bon-Secours  le  nommé  S... 
(Jacques),  maçon,  âgé  de  quarante  et  un  ans  ;  sa  constitution  est  vigoureuse  et 
son  tempérament  plutôt  sec  que  lymphatique;  aucune  maladie  héréditaire 
n’existe  dans  sa  famille.  Il  y  a  une  quinzaine  d’années,  il  a  eu  un  chancre  au 
prépuce  ;  ce  chancre  a  été  suivi  d’un  bubon  suppuré  ;  il  n’accuse  aucun  des 
accidents  consécutifs  à  l’infection  syphilitique.  C’est  en  1845  que  les  premières 
atteintes  de  son  mal  se  sont  fait  sentir,  à  la  suite  de  travaux  pénibles  et  de 
marches  forcées;  mais  comme  ces  atteintes  n’étaient  encore  que  légères  et  peu 
douloureuses,  il  n’en  conçut  pas  d’inquiétude,  de  sorte  que  sa  maladie  put 
tranquillement  suivre  sa  marche  lente,  mais  progressive,  jusqu’en  1851,  où  elle 
le  força  d’entrer  à  la  Pitié,  chez  M.  Laugier.  A  cette  époque,  là  maladie,  qui 
siégeait  au  niveau  de  l’articulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil  du 
pied  droit,  était  â  peu  près  dans  le  môme  état  où  elle  s’offre  à  nous  au  niveau 
de  la  môme  articulation  du  pied  gauche.  M.  Giraldès,  qui  remplaçait  M.  Laugier, 
saisissant  l’indication  qui  s’offrait  à  lui  le  plus  naturellement,  résolut  et  opéra 
la  désarticulation  du  gros  orteil;  il  y  avait,  en  effet,  une  nécrose  des  os  com¬ 
muniquant  à  l’extérieur  par  une  fistule  qui  laissait  écouler  les  produits  d’une 
inflammation  chronique,  entretenue  par  des  os  morts  devenus  des  corps  étran¬ 
gers.  L’opération  fut  heureusement  pratiquée,  et  au  bout  d’un  mois  la  guérison 
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était  obtenue  ;  le  mal  n’a  pas  récidivé,  et  le  malade  a  retiré  de  l'opération  tous 
les  bénéfices  possibles,  si  on  en  juge  par  les  résultats  apparents;  cependant  il 
ressent  de  vives  douleurs  dans  son  moignon,  et  ne  se  résoudrait  que  difficile¬ 
ment  à  une  opération  du  même  genre. 

Dès  l'époque  de  son  séjour  à  la  jPilié,  le  malade  avait  déjà  son  articulation 
métatarso-phalangienne  du  gros  orteil  gauche  gravement  compromise  ;  les  os 
étaient  atteints,  carie  stylet  du  chirurgien  résonnait  sur  eux.  L’amputation  avait 
été  faite  d’un  côté  ;  pour  l'autre,  on  tenta  des  moyens  plus  doux  (le  malade  devait 
avoir  eu  un  chancre)  ;  un  traitement  anlisyphililique  fut  institué.  Pendant  quelque 
temps,  il  y  eut  une  amélioration  sensible;  puis  le  mal  resta  stationnaire,  et  à  sa 
sortie  le  malade  conservait  toujours  une  fistule;  il  reprend  ses  pénibles  occupa¬ 
tions,  et  au  bout  de  quelque  temps  il  est  forcé  de  réclamer  un  lit  à  l'hôpital 
Bon-Secours. 

État  actuel.  —  Au  moment  oh  il  s’offre  à  nqtre  examen,  voici  dans  quel  état 
il  se  trouve  :  son  gros  orteil  du  pied  gauche  est  très-gonflé;  le  gonflement  s’est 
emparé  de  tout  le  pied  et  même  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe  ;  il  a  eu  pour 
point  de  départ  la  fistule  qui  siège  sur  le  renflement  qui  protège  l’articulation 
métatarso-phalangienne  du  gros  orteil  ;  son  orifice  extérieur  est  à  la  plante  du 
pied  ;  il  a  1  centimètre  à  peu  près  dans  tous  ses  diamètres;  les  bords  en  sont 
comme  taillés  à  pic,  àu  milieu  d’un  épiderme  très-épais,  dont  on  distingue 
parfaitement  les  stratifications  superposées  ;  de  l’ouverture,  s’échappe  un  liquide 
purulent  de  mauvaise  nature,  mélange  roussàtre  de  pus,  de  sang  et  de  sérosité  ; 
le  stylet,  introduit  au  milieu  des  parties  molles,  arrive  sur  des  os  nécrosés,  qui 
ne  peuvent  être  que  l’extrémité  postérieure  delà  première  phalange  et  l’extrémité 
antérieure  du  premier  métatarsien.  L'articulation  est  gravement  compromise; 
les  cartilages  d’incrustation  ont  disparu  ;  une  crépitation  caractéristique  se 
produit  lorsqu’on  imprime  des  mouvements  à  l’articulation  ;  le  stylet  déplace 
facilement  les  os  nécrosés. 

A  la  pulpe  de  l’extrémité  phalangienne  du  second  orteil  du  pied  droit,  on 
aperçoit  les  débuts  de  la  maladie  ;  car,  au  dire  du  malade,  les  désordres  que 
nous  venons  de  signaler  ont  passé  par  cette  transition  avant  d’arriver  au  point 
où  ils  sont  actuellement.  C'est  une  callosité  très-dure,  noirâtre,  renfoncée  en 
forme  de  cupule.  Au  milieu  est  une  fissure,  à  travers  laquelle  s’échappe  un 
liquide  ichorcux,  séro-sanguinolent.  Cette  fissure  s’est  établie  de  la  manière 
suivante  :  d'abord  est  apparu  un  durillon  que  le  malade  enlevait  avec  un  canif 
toutes  les  fois  qu’il  en  ressentait  de  trop  vives  douleurs.  Lorsque,  par  abra¬ 
sions  successives,  il  était  arrivé  sur  le  derme,  il  trouvait,  entre  celui-ci  et  le 
durillon  une  petite  cavité  remplie  de  liquide  séro-sanguinolent.  C’est  donc  le 
malade  lui-même  qui  a  formé  celte  petite  fistule. 

Au  même  pied,  au  niveau  de  l'articulation  métatarso-phalangienne  du  dernier 
orteil,  se  trouve  une  altération  analogue  à  la  précédente,  mais  moins  avancée, 
c’est  une  simple  plaque  épidermique  endurcie,  ne  faisant  aucune  saillie  à 
l’extérieur.  Elle  est  noirâtre,  comme  colorée  par  du  sang.  Lorsqu’on  enlève 
l’épiderme  couche  par  couche,  on  arrive  sur  le  derme  plus  vasculaire  qu’à 
l’ordinaire,  mais  moins  sensible. 

Traitement.  —  M.  Richet  soumit  ce  malade  à  un  traitement  antisyphilitique. 
Pendant  deux  mois,  il  prit  chaque  jour  une  pilule  de  prolo-iodure  de  mercure 
et  1  gramme  d'iodure  de  potassium.  Le  phlegmon  du  pied  gauche  fut  traité  par 
les  émollients,  et  lorsque  l’inflammation  fut  calmée,  des  injections  iodées  furent 
faites  dans  le  trcy'et  fistulcux  ;  elles  excitèrent  le  travail  éliminateur  et  détermi- 


lièrent  la  sortie  de  fragments  osseux  nécrosés.  Agrès  de  nombreuses  alternatives 
dê  blelt  et  de  mal,  la  fistule  se  cicatrisa  ;  mais  le  gros  orteil  resta  atrophié  et 
raccourci  de  15  millimètres. 

2°  M.  Richet  enlève  avec  un  bistouri  l’épiderme  endurci  de  la  pulpe  de  la 
séConde  phalange.  Au-dessous,  on  trouve  le  derme  ulcéré  dans  une  étendue  plus 
considérable  que  la  fissure  par  laquelle  il  communique  avec  l’extérieur  ;  le  derme 
malade  est  d’une  couleur  rouge  vineuse,  chagrinée.  Pansement  avec  la  pommade 
mercurielle,  et,  au  bout  de  quinze  jours,  guérison.  Cette  guérison  devra  être 
altribuée  au  repos  plutôt  qu’à  la  pommade  mercurielle. 

5°  Le  troisième  point  malade  ne  subit  d’autre  traitement  qu’une  abrasion 
superficielle.  A  sa  sortie,  le  malade  était  guéri. 

Oas.  II.  Le  8  mars  1852,  est  entré  à  l'hôpital  Bon-Secoürs  le  nommé  P... 
(Jean-Marie).  C’est  un  homme  d’une  forte  constitution,  d’un  tempérament  san¬ 
guin;  jamais  il  n’a  été  atteint  de  maladies  sérieuses  depuis  plus  de  vingt  ans 
qu’il  est  à  Paris  ;  il  affirme  n’avoir  jamais  contracté  d’aflection  syphilitique.  La 
profession  de  commissionnaire  le  forçait  à  marcher  beaucoup,  et  pour  user  le 
moins  possible  de  chaussures,  il  les  choisissait  très-résistantes  ;  du  reste,  ses 
gros  souliers  ne  le  gênaient  guère,  car  il  les  prenait  plutôt  grands  que  petits; 
malgré  cela,  son  épiderme  s’endurcissait  dans  certains  points  ;  la  plante  de  son 
pied  se  recouvrait  de  callosités  qui,  pour  être,  jusqu'il  un  certain  point,  protec¬ 
trices  des  parties  sous-jacentes,  ne  l’en  faisaient  pas  moins  souffrir  considéra¬ 
blement;  il  était  obligé  de  les  couper  souvent,  et  en  les  coupant  couche  par 
couche,  il  arrivait,  nous  dit-il,  dans  tille  petite  cavité  renfermant  quelque  chose 
de  hoir  comme  de  la  suie  et  qu’il  h’ osait  attaquer  avec  son  instrument  ;  cepen¬ 
dant  sa  maladie  faisait  des  progrès,  et  il  se  voyait  forcé  d’abandonner  ses  courses 
et  de  venir  réclamer  un  lit  à  l’hôpital. 

Etat  actuel.  —  Pied  droit.  —  Ce  qui  attire  tout  d’abord  l'attention,  c’ést  un 
gonflement  considérable  de  tout  ce  pied  et  même  de  la  jambe,  une  plaie  qui  siégé 
à  la  face  plantaire  du  gros  orteil,  au  niveau  de  l’articulation  de  la  première  avec 
la  seconde  phalangé.  L’ouverture  de  cette  plaie  flstuleusc  est  oblongue,  étroite , 
bordée,  comme  dans  le  cas  précédent,  d’un  épiderme  noir,  endurci  ;  elle  laissé 
échapper  au  dehors  un  liquide  filant  qui  n'est  pas  du  pus  bien  lié,  et  qui  n’est 
pas  non  plus  de  la  synovie  véritable  ;  le  stylet  arrive  sur  la  tête  de  la  secondé 
phalange  dénudée  et  depuis  longtemps  enflammée. 

A  la  face  inférieure  de  l’extrémité  phalanglenne  du  petit  orteil,  sè  trouve 
aussi  une  plaque  épidermique  avec  les  caractères  déjà  indiqués  :  callosité  noi¬ 
râtre,  jaune  ambrée,  ne  dépassant  pas  lé  niVeau  de  la  peau  fissurée  en  son  milieu 
ét  recouvrant  le  derme  ulcéré. 

Pied  gauche.  —  Au  pied  gauche,  la  maladie  siège  sur  doux  points  ;  1°  sur  le 
gros  orteil,  à  sa  partie  interne  et  inférieure,  au  niveau  de  l’articulation  de  la 
première  avec  la  seconde  phalange;  ici,  comme  toujours,  le  mal  consiste  en 
une  large  plaque  épidermique,  dure,  noire,  offrant  une  petite  ouverture  à  son 
milieu.  Cette  ouverture  conduit  à  travers  les  stratifications  épidermiques  jusque 
sur  le  derme.  Celui-ci,  rouge,  fongueux,  fait  une  saillie  en  forme  de  papille; 
un  stylet,  introduit  par  cette  fissure  et  horizontalement  dirigé,  peut  être  mû 
circulairement  dans  une  cavité  que  circonscrivent  le  derme  d’une  part  et  de 
l'autre  une  espèce  de  couvercle  épidermique  ;  une  partie  de  la  matière  pulpeuse 
qui  s'élève  du  derme  est  enlevée  avec  un  bistouri,  mise  dans  un  petit  tube  et 
envoyée  à  M.  Robin,  qui  donne  la  note  suivante  :  «  Le  petit  fragment  de  pro¬ 
duit  morbide  qui  m'a  été  remis  est  entièrement  formé  d'épithélium  pavimenteux, 
pareil  à  celui  dè  là  peau,  à  part  les  particularités  suivantes  :  beaucoup  dé  cél- 
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Iules  sont  plus  grandes,  plus  granuleuses,  et  à  bords  plus  irréguliers  qu’à  l'état 
ordinaire,  avec  un  nucléole  brillant  et  visible  comme  dans  les  cellules  de  nou¬ 
velle  formation  ou  les  cellules  d'une  muqueuse  toujours  humide;  dans  les  cellules 
de  la  peau,  à  l’état  normal  et  à  la  surface  de  l’épiderme,  le  nucléole  et  souvent 
le  noyau  sont  atrophiés  et  manquent;  la  marche  du  mal  est  assez  celle  des  pro¬ 
ductions  épithéliales  dans  leur  marche  toujours  envahissante.  » 

2°  Sur  le  second  orteil,  l’altération  siège  à  la  face  inferieure  de  l’extrémité 
phalangienne  :  l’épiderme  est  épais,  dépasse  un  peu  le  niveau  de  la  peau,  dont 
le  derme  est  hypertrophié. 

Traitement  —  Pour  le  pied  gauche,  M.  Richet  se  contente  d’enlever  l’épi¬ 
derme,  de  mettre  le  derme  à  nu,  et  de  panser  avec  la  pommade  mercurielle  : 
sur  le  premier  comme  sur  le  second  orteil,  la  guérison  ne  se  lit  pas  attendre  ; 
mais  la  cicatrice  ne  parait  pas  devoir  être  très-solide  sur  le  gros  orteil  ;  car, 
au-dessous  de  la  pellicule  épidermique,  se  voit  un  pointillé  noirâtre,  qui  prouve 
que  le  derme  n’est  pas  parfaitement  sain  au-dessous. 

Quant  au  gros  orteil  du  pied  droit,  il  est  soumis  aux  émollients,  et  l'inflam¬ 
mation  se  dissipe  promptement.  Des  fongosités  s’élèvent  de  la  fistule  :  elles  sont 
cautérisées  avec  le  nitrate  d’argent.  Sous  l'influence  de  cette  cautérisation, 
l’inflammation  redouble,  la  suppuration  devient  très-abondante,  le  pus  s’infiltre 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Une  contre-ouverture  est  faite  à  la  face 
dorsale  du  gros  orteil  :  les  cataplasmes  et  le  repos  au  lit  triomphent  de  ce  petit 
orage.  La  suppuration  se  tarit  ;  la  fistule  tçnd  à  se  fermer  :  cependant,  la 
guérison  n’étant  pas  obtenue  au  bout  de  deux  mois,  le  malade  demande  à  sortir 
de  l’hôpital. 

Le  malade  n’a  pas  plutôt  repris  ses  occupations  qu'il  se  voit  forcé  de  réclamer 
sa  rentrée  à  Bon-Secours.  Son  pied  droit  est  très-gonflé  et  sa  fistule  verse  un 
pus  très-abondant  :  le  repos,  les  cataplasmes,  le  ramènent  promptement  à  son 
ancien  état,  et  aujourd’hui  la  plaie  est  presque  fermée  et  son  articulation  guérie, 
si  tant  est  qu’une  arthrite  sèche  puisse  être  considérée  comme  la  guérison  d’une 
arthrite  aigue. 

Ce  malade  avaitété  soumis  à  un  traitement  anlisyphililiquo  :  c'était  un  homme 
presque  insensible  ou  d’un  courage  très-grand  ;  il  supportait,  sans  manifester 
aucune  douleur,  les  incisions  que  M .  Richet  fut  obligé  de  lui  pratiquer  sur  le 
phlegmon  de  son  pied. 

Oas.  III.  Le  2  juillet  1852,  est  entré  à  l'hôpital  Bon-Secours,  oit  il  occupe  le 
n«  9  de  la  salle  Saint-Edmond,  le  nommé  D...  (René-Ilenri).  Constitution  forte, 
tempérament  sanguin  ;  il  a  eu,  à  deux  époques  différentes,  deux  congestions 
célébrales  qui  ont  amené  un  léger  affaiblissement  du  côté  gauche  du  corps.  Pen¬ 
dant  quelque  temps  commissionnaire,  il  a  beaucoup  marché  ;  ce  sont  cos  longues 
marches  qui  ont  amené  sa  maladie  :  elle  a  débuté  par  un  durillon,  au  niveau 
de  l'articulation  métacarpo-phalangienne  du  second  orteil  du  pied  gauche;  le 
siège  de  la  maladie  est  expliqué  par  une  déformation  du  pied,  qui  rend  cette 
partie  très-saillante.  Son  durillon  le  faisait  souffrir,  il  l'enleva,  et  trouva  au- 
dessous  une  petite  cavité  en  suppuration  ;  il  entra  alors  à  Sainte- Marguerite,  oü 
il  resta  trois  semaines,  cl  d’oii  il  sortit  non  guéri  :  depuis  cette  époque,  la  plaie 
du  derme  n'a  cessé  d'exister. 

Etat  actuel.  —  Il  se  présente  à  nous  dans  l’état  suivant  :  tuméfaction  de  toute 
la  plante  du  pied;  fistule  à  la  plante  du  pied,  au  niveau  de  l’articulation  méta¬ 
tarso-phalangienne  du  second  orteil;  tout  autour,  l’épiderme  est  très-épaissi  ; 
le  derme  ulcéré  est  recouvert  de  villosités  noirâtres,  laissant  suinter  une  sanie 
purulente.  Le  malade  prétend  que  M.  Ducholet,  médecin  à  Paris,  lui  a  enlevé 
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plus  d'une  livré  de  durillon  autour  de  celle  petite  plaie  ;  pas  de  douleurs  péndant 
le  repos,  de  légères  pendant  la  marche. 

Traitement.  —  SI.  Richet  s’est  contenté  d'abraser  les  callosités  épidermiques 
qui  environnent  l’ulcération;  mais,  à  cause  de  son  indocilité,  le  malade  a  été 
obligé  de  sortir  de  l’hôpital  non  guéri. 

Ous.  IV.  Le  nommé  B...  (Charles-Marie)  est  entré,  le 23  juin  1832,  h  l'hôpital 
Bon-Secours,  où  il  occupe  le  numéro  14  de  la  salle  Saint-Edmond.  C’est  un 
homme  de’ cinquante-quatre  ans,  d’une  forte  constitution  :  scs  deux  gros  orteils 
sont  renversés  en  dehors,  et  les  deux  articulations  métatarso-phalangiennes 
font  une  saillie  assez  considérable  en  dedans.  La  saillie  du  pied  droit,  soumise 
à  une  pression  continue  et  à  des  frottements  réitérés,  s'est  recouverte  d’une 
couche  épidermique  tres-épaisse  ;  pour  éviter  la  douleur,  le  malade  était  obligé 
d'enlever  fréquemment  plusieurs  couches  de  sa  callosité  ;  un  jour,  il  l’attaqua 
plus  vigoureusement  et  pénétra,  à  travers  le  derrtie  peu  sensible,  dans  une  bourse 
muqueuse  située  à  ce  niveau.  Il  s’écoula  sur-le-champ  un  liquide  filant,  onctueux, 
analogue  à  une  solution  de  gomme.  Celte  malheureuse  opération  lui  procura  les 
premiers  jours  un  véritable  soulagement;  mais  le  quatrième,  il  se  manifesta  une 
violente  inflammation,  qui  le  força  ù  entrer  ù  l’hôpital. 

A  son  entrée,  nous  constatons  un  durillon  à  la,  partie  interne  de  l'articulation 
métatarso-phalangienne  du  pied  droit  ;  au  milieu,  existe  une  ouverture,  qui 
non-seulement  conduit  sur  le  derme,  mais  enebre  traverse  celui-ci  et  arrive 
jusqu’à  l’articulation. 

Repos,  vésicatoires;  au  bout  de  trois  semaines,  la  plaie  articulaire  est 
guérie. 

Cette  observation  est  intéressante  en  ce  sens  qu’elle  nous  offre  la 
maladie  à  son  début.  Le  derme  sous-jacent,  fatigué  par  des  pres¬ 
sions  très-fortes ,  a  perdu  assez  de  sa  sensibilité  pour  permettre  au 
malade  de  l’enlever  complètement  ,  pour  entrer  dans  une  bourse  mu¬ 
queuse,  qui  communique  avec  l’articulation. 

Ons.  V.  B...  (Jacques),  âgé  de  trente-six  ans,  journalier,  entre  à  l’hôpital 
Bon-Secours  le  24  juin  1854.  Bonne  constitution. 

A  son  entrée ,  nous  constatons  un. gonflement  inflammatoire  du  gros  orteil  du 
pied  droit.  La  cause  de  cetle  inflammation  réside  dans  une  fistule  qui  siège  à 
la  face  interne  de  l’articulation  des  deux  phalanges  du  gros  orteil.  L'ouverture 
de  la  fistule  est  entourée,  comme  toujours,  de  callosités  épidermiques  ;  elle  verse 
au  dehors  un  liquide  sanieux,  ichoreux,  et  conduit  à  l’articulation  sur  laquelle 
elle  repose.  Ce  malade  a  déjà  consulté  plusieurs  médecins.  Il  est  entré  à  l’hôpital 
de  la  Charité  chez  M.  Velpeau,  qui,  trouvant  déjà  des  désordres  assez  graves, 
lui  conseilla  l’amputation  dans  l’article;  mais  au  bout  de  quinze  jours,  il  s’était 
produit  un  mieux  notable.  M.  Velpeau  différa  l’opération,  et  le  malade  guérit 
avec  le’ temps  et  le  repos  au  lit.  La  guérison  n’était  pas  bien  établie,  et  c’est 
pour  une  rechute  qu’il  entre  à  l’hôpital  Bon-Secours.  L’articulation  est  ouverte, 
les  os  enflammés.  Tout  céda  au  bont  de  trois  semaines,  et  il  sortit  guéri  de 
nouveau.  Il  resta  seulement  ce  que  les  auteurs  appellent  improprement  une 
arthrite  s'eche,  avec  absorption  des  cartilages  et  éburnation  des  os. 

Ons,  VI.  L,..  (Jacques) ,  maréchal-ferrant,  est  entré,  le  14  juillet  1832,  à 
l’hôpital  Bon-Secours,  où  il  occupe  le  lit  ni  7  de  la  salle  Saint-Charles,  C’est 
un  homme  tres-oourageux,  d'une  grande  activité  au  travail.  Il  a  commencé,  il 
y  a  dix-huit  mois,  à  avoir  des  durillons  qu’il  coupait  de  temps  en  temps  ;  au 
dessous,  il  trouvait  toujours  des  trous,  comme  il  nous  dit  ;  ces  trous,  ou  petites 
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cavités,  étaient  remplies  de  sang;  plus  tard  elles  fournirent  du  pus  et  se  con¬ 
stituèrent  en  ulcères. 

Le  pied  gauche  avait  été  envahi  10  premier,  fit  le  mal  siégeait  à  la  face  plan¬ 
taire  de  l’articulation  métatarso-phalangienne  du  petit  Orteil  ;  déjà  il  y  avait  iihè 
ulcération  de  date  assez  ancienne,  lorsqu’il  entra  dans  le  service  deM.  Vfilpfiaüj 
ce  savant  professeur  faisait  alors  des  recherches  sur  cette  maladie  ;  il  le  retint 
deux  mois  dans  son  service  ;  il  enleva  toute  la  Superficie  de  l’ulcère  ,  tailla  dans 
le  vif,  et  par  des  pansements  avec  une  pommade  excitante,  il  commença  la  ci¬ 
catrisation. 

Revenu  à  ses  travaux,  notre  malade  s’aperçut  que  son  pied  droit,  qui  jusque- 
là  était  demeuré  intact,  se  recouvrait  de  durillons  de  mauvais  augure.  En  effet, 
au  bout  de  trois  ou  quatre  mois,  leur  place  était  occupée  par  des  ulcères  analo¬ 
gues  à  ceux  que  M.  Velpeau  avait  guéris.  Il  se  souvint  alors  du  professeur  dfi 
la  Charité,  et  alla  lui  demander  une  place  dans  son  service.  Il  n’était  plus 
temps,  cette  affection  n’était  plus  admise  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Le  malade 
fut  envoyé  à  la  Clinique,  oit  il  fut  guéri  par  des  abrasions  faites  dans  le  vif. 

Il  reprit  ensuite  ses  travaux,  et  bientôt  les  mêmes  causes  ramenèrent  les 
mêmes  récidives  ;  c’est  alors  qu’il  entra  à  l’hôpital  Bon-Secours,  il  porte  trois 
ulcères  à  la  plante  des  pieds  ;  tous  trois  sont  entourés  de  callosités  épidermi¬ 
ques;  l’épiderme  et  le  derme  sont  perforés,  et  l’ulcération  repose  sur  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  ;  ils  siègent,  pour  le  pied  droit,  l’un  à  la  face  plantaire 
du  gros  orteil,  au  niveau  de  l'articulation  des  deux  phalanges  entre  elles,  l’au¬ 
tre  à  la  face  plantaire  de  l’articulation  métatarso-phalangienne  du  petit  orteil  ; 
au  pied  gauche,  l’ulcère  repose  encore  au-dessous  de  l’articulation  métatarso- 
phalangientte  du  petit  orteil. 

Traitement .  Abrasions,  et  guérison  au  bout  de  peu  de  temps. 

.  Ous.  VII.  Le  nommé  L....  (Jacques),  âgé  de  quarante-cinq  ans,  profession 
de  maçon  ,  est  entré  à  l’hôpital  Bon-Secours  pour  une  inflammatioh  du  pied 
gauche ,  causée  par  une  callosité  au-dessous  de  laquelle  le  derme  s’ést  èii- 
llammé;  il  en  est  résulté  un  ulcère  entouré  d’épidenhe  endurci  et  siégeant  à 
la  face  plantaire  de  l’articulation  métatarso-phalangienne  ;  l’abrasion  des  cal¬ 
losités  el_un  pansement  simple  produisent  la  cicatrisation  complète  de  cette 
altération ,  qui  datait  depuis  bientôt  six  mois. 

Ce  malade,  déjà  intéressant,  l’est  encore  davantage  par  ses  antécédents  :  le 
cinquième  orteil  de  son  pied  droit  lui  a  été  enlevé  par  M.  Blandin,  avec  le  mé¬ 
tatarsien  correspondant  ;  il  avait  un  durillon  qu’il  coupait  souvent  ;  une  Ulcé¬ 
ration  s’établit,  l’articulation  fut  ouverte,  fit  les  os  furent  frappés  de  nécrose. 
Les  résultats  de  l’amputation  sont  magnifiques,  tant  sous  le  rapport)  de  l’art 
que  sous  celui  de  la  guérison;  le  malade  ne  souffre  nullement,  et  il  faut  de 
l’attention  pour  reconnaître  la  soustraction  du  petit  orteil. 

Oas.  VIIl.  (Cette  observation,  que  je  dois  à  l’obligeance  dé  M.  Démarqüaÿ,  a 
été  recueillie  par  M.  Magnac.) 

P...,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  entre  le  2  août  1855  à  l’hôpital  Neoker;  ce 
malade  porte  depuis  longtemps,  au  niveau  de  l’articulation  do  la  première  pha¬ 
lange  du  petit  orteil  du  pied  droit  avec  le  métatarsien  correspondant  à  la  face 
plantaire  du  pied,  un  trajet  iisluleux  ;  celte  petite  plaie,  pouvant  admettre  l’èx- 
trémité  d’une  sonde  cannelée,  n’existe  que  depuis  peu  de  temps,  au  dire  du 
malade  ;  le  tout  aurait  commencé  par  un  durillon  que  le  malade  aurait  fatigué 
en  marchant  et  travaillant,  un  jour,  il  le  coupa  avec  un  rasoir,  U  trouva  au- 
dessous  une  cavité  pleine  de  pus,  il  se  forma  une  plaie  fistuleuse. 
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Le  malade  est  fort  gêné  pour  marcher;  la  pression  du  pied  sur  le  sol  est 
douloureuse  ;  le  stylet,  introduit  par  la  fistule,  pénètre  profondément  jusque 
dans  l'articulation  métatarso-phalangienne,  et  touche  des  surfaces  osseuses 
privées  de  cartilages  ;  on  propose  au  malade  l’amputation  du  petit  doigt  avec 
résection  du  tiers  antérieur  du  métatarsien  correspondant. 

L’opération  fut  faite,  et  le  malade  sortit  guéri,  au  bout  d’un  mois  et  demi. 

Il  résulte  de  l’analyse  de  mes  observations  que  le  mal  perforant  a 
le  plus  souvent  son  siège  à  la  plante  du  pied,  sur  la  ligne  saillante 
des  articulations  métatarso-phalangiennes,  à  la  pulpe  des  orteils,  au 
talon  ;  mais  la  plante  du  pied  n’a  pas  seule  le  privilège  d’être  atteinte; 
j’ai  vu  le  mal  reposer  à  la  face  dorsale  des  orteils,  au  niveau  de  la 
saillie  de  leurs  articulations.  Un  de  mes  collègues  m’a  dit  avoir  vu 
un  durillon  suivi  d’ulcération  et  d’exfoliation  du  tendon  d’Achille, 
et  qui  s’était  développé  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  talon. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

nèjlc»  générales  «le  l'administration  dn  quinquina 
et  de  scs  préparations. 

Suite  (l).  ■ 

Cinchonine  pure.  —  Tant  que  les  écorces  de  quinquina  contenant 
beaucoup  de  quinine  ont  été  abondantes  dans  le  commerce,  et  tant 
que  le  prix  de  la  quinine  n’est  pas  devenu  très-élevé,  il  n’y  avait 
aucun  intérêt  à  se  servir  de  la  cinchonine.  Mais  maintenant  que  les 
quinquinas  à  quinine  deviennent  rares,  et  que  la  quinine  est  d’un 
prix  très-élevé,  il  devient  très-important  de  tirer  parti  de  la  cincho¬ 
nine,  qui  est  très-abondante,  et  qui  peut  coûter  moitié  moins  cher 
que  la  quinine. 

La  cinchonine  pure  est  un  peu  plus  soluble  que  la  quinine,  elle 
a  peu  d’amertume.  Elle  est  absorbée  exactement  comme  la  quinine 
pure,  mais  elle  a  sur  le  système  nerveux  une  action  plus  faible, 
dans  la  proportion  d’un  tiers.  La  cinchonine  peut  être  administrée 
comme  la  quinine  pure  ;  seulement  il  faut  en  élever  la  dose  d’un 
tiers  en  sus.  Dans  ces  conditions,  elle  peut  rendre  tous  les  services 
qu’on  attend  de  la  quinine,  soit  à  petite  dose  comme  simple  fébri¬ 
fuge,  soit  à  haute  dose  comme  hyposthénisant. 

Comme  l’emploi  de  la  cinchonine  a  été  jusqu’à  présent  fort  res¬ 
treint,  le  génie  des  thérapeutistes  ne  s’est  point  encore  exercé  sur 
ses  combinaisons  ;  on  ne  connaît  en  pharmacie  que  deux  sels  de 
cinchonine  :  le  bisulfate,  qui  est  complètement  liquide  et  ne  se  trouve 


(*)  Voir  le  numéro  du  30  août,  p.  163. 


—  211  — 


pas  tout  prêt  dans  les  pharmacies;  on  le  fait  comme  le  bisulfate  de  qui¬ 
nine,  en  ajoutant  de  l’acide  sulfurique  à  la  solution  de  sulfate  de 
cinchonine  neutre.  Il  est  d’un  tiers  moins  amer  que  le  bisulfate  de 
quinine;  il  s’absorbe  avec  une  grande  facilite  et  possède  une  action 
qui  est  d’un  tiers  plus  faible  que  celle  de  ce  dernier.  C’est  celui  dont 
il  faut  se  servir  de  préférence,  et  qu’on  peut  donner  à  l’instar  du  bi¬ 
sulfate  de  quinine. 

Le  sulfate  neutre  de  cinchonine,  beaucoup  plus  soluble  que  le 
sulfate  neutre  de  quinine,  puisqu’il  se  dissout  dans  54  parties  d’eau, 
est  très-soluble  dans  l’alcool  ;  il  contient  84,5  pour  100  de  cincho¬ 
nine.  Il  est  un  peu  moins  amer  que  le  sulfate  neutre  de  quinine. 

On  le  donne  soit  en  suspension  dans  un  liquide,  soit  en  poudre. 
Ces  deux  sels  sont,  en  en  augmentant  la  dose  d’un  tiers,  les  équiva¬ 
lents  des  sulfates  de  quinine,  et  comme  ils  coûtent  moitié  moins,  il  y 
a  tout  avantage  à  les  employer,  quand  il  est  nécessaire  de  regarder  à 
la  dépense. 

Quinidine.  —  Les  chimistes  allemands  ont  fait  grand  bruit  à  pro¬ 
pos  de  la  découverte  qu’ils  avaient  faite  d’un  alcaloïde  nouveau,  qu’ils 
supposaient  être  fréquemment  substitué  en  France  à  la  véritable 
quinine.  M.  Pasteur,  en  examinant  les  faits ,  a  trouvé  qu’au  lieu 
d’un  nouvel  alcaloïde,  il  y  en  avait  deux ,  la  quinidine  et  la  cincho- 
nidine.  Celte  dernière  substance  étant  fort  rare  n’a  pas  encore  été 
employée  en  médecine;  mais  si  elle  arrivait  à  être  abondante  dans  le 
commerce,  la  médecine  ferait  bien  d’en  tirer  parti,  en  la  considérant 
comme  l’égale  de  la  cinchonine. 

La  quinidine  est  soluble  ;  elle  est  d’un  tiers  moins  amère  que  la 
quinine  ;  on  ne  l’emploie  qu’à  l’état  de  sulfate.  Chimiquement  par¬ 
lant,  elle  est  l’analogue  de  la  quinine,  puisqu’elle  en  a  la  composition. 
Administré  chez  l’homme,  le  sulfate  de  quinidine  produit  exactement 
les  mêmes  phénomènes  physiologiques  que  les  sulfates  de  quinine,  et 
il  les  produit  au  même  degré. 

Comme  puissance  thérapeutique,  le  sulfate  acide  de  quinidine 
paraît,  soit  comme  fébrifuge,  soit  comme  hyposthénisant,  avoir  une 
force  égale  à  celle  du  bisulfate  de  quinine  ;  il  peut,  en  conséquence, 
être  employé  dans  les  mêmes  conditions  et  aux  mêmes  doses.  Ainsi, 
non-seulement Ja  quinidine  n’altère  pas  la  quinine ,  mais  elle  peut 
être  employée  comme  elle,  et  s’il  y  a  quelque  différence  de  prix,  on 
devrait  utiliser  cet  alcaloïde. 

Cinchonicinc.  —  Mû  par  des  données  chimiques,  M.  Pasteur  a 
proposé  cet  alcaloïde,  qu’on  obtient  en  modifiant  la  cinchonine  par 
la  chaleur. 
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Cette  substance,  unie  à  l'acide  sulfurique,  a  été  expérimentée  par 
M.  le  professeur'  Forgct,  et  combinée  avec  l’acide  tartrique:  elle  l’a 
été  par  M.  Rayer  et  par  moi. 

Le  sulfate  et  le  tartrate  de  cinchonine  sont,  en  général,  mal  tolérés 
par  l’estomac.  A  doses  élevées,  ils  provoquent  de  très-faibles  effets 
physiologiques,  et  employés  comme  fébrifuge,  ils  n’ont  donné  que 
des  résultats  peu  satisfaisants  et  analogues  au  plus  à  ceux  que  don¬ 
nent  les  succédanés  du  quinquina. 

Comme  on  tire  la  cinclionicine  du  quinquina,  et  qu’il  n’y  a  aucun 
avantage  à  la  préférer  à  la  cinchonine  avec  laquelle  on  la  fait,  cette 
substance  n’offre  pour  le  médecin  aucun  intérêt  ni  thérapeutique, 
ni  économique;  elle  doit,  en  conséquence,  être  rejetée. 

Quinoïdine.  —  Composé  qui  se  tire  du  marc  des  eaux-mères  des¬ 
quelles  on  extrait  la  quinine,  et  qui  contient  les  alcaloïdes  et  les  ma¬ 
tières  extractives  du  quinquina,  en  quantité  variable. 

Son  action  physiologique  sur  le  système  nerveux  et  sur  le  cœur 
es>t  la  même  que  celle  de  la  quinine  ;  elle  est  très-stimulante  pour  les 
organes  digestifs.  Elle  a  été  vantée  comme  (fébrifuge,  par  Natorp,  de 
Rerlin,  MM.  Ossieur  et  Staffer  l’ont  préconisée  comme  moyen  éco¬ 
nomique.  Sa  puissance  fébrifuge  est  à  celle  du  sulfate  de  quinine 
somme  I  eri  &  4*  On  administre  cette  préparation  à  des  doses  de 
beaucoup  supérieures  à  pelles  du  sulfate, 

Comme  elle  n’ offre  absolument  aucun  avantage ,  elle  doit  être 
rejetée  d’une  manière  générale;  elle  ne  peut  guère  servir  qu’en  la¬ 
vements,  comme  moyen  économique, 

Jqdure  e(  iodhydrdte  de  quinine.  —  On  a,  depuis  quelque  temps, 
singulièrement  vanté  les  combinaisons  des  alcaloïdes  du  quinquina 
aven  l’ifide»  dans  la  pensée  qu’on  unissait  deux  substance  toniques. 
Ce  sel  est  non-seulement  peu  soluble,  mais  même  il  résiste  aux  sucs 
gastriques,  àdel  point  qu’on  administre  l’iode  pour  neutraliser  la  qui¬ 
nine,  dans  les  cas  où  elle  a  agi  comme  toxique.  De  plus,  il  se  com¬ 
pose  dé  deux  substances  à  propriétés  opposées. 

C’est  un  médicament  à  bannir  de  la  thérapeutique.  ‘ 

Jodure  de  fer  et  de  quinine.  —  Cette  combinaison,  qui  se 
présente  sqps  forme  solide  et  insoluble,  offrant  les  mêmes  incon¬ 
vénients  que  la  précédente,  doit,  comme  elle,  être  complètement 
rejetée, 

Si  l’on  voulait,  à  la  rigueur,  donner  concurremment  l’iode,  le 
fer  et  les  sc}s  de  quinine,  il  faudrait  faire  prendre  chacun  de  ces  CQm- 

BOfasts  isolément  et  »  de&inws  différente?. 

Tisanes  de  quinquina.  —  On  administre  assez  peu  l’éç.orce  du 
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Pérou  sous  cette  forme;  cependant,  comme  il  se  présente  de  temps 
en  temps  des  occasions  de  l’employer,  je  vais  en  donner  la  valeur 
médicamenteuse. 

Ces  tisanes  se  font  de  trois  manières  : 

1°  Par  la  macération,  qu’on  opère  en  laissant  déposer,  pendant 
douze  ou  vingt-quatre  heures  dans  l’eau  froide,  une  certaine  quan¬ 
tité  d’écorces  concassées  de  quinquina. 

Cette  préparation  contient  leskinates  des  alcaloïdes,  qui  sont  tou¬ 
jours  en  très-petite  quantité,  le  kinate  de  chaux,  le  rouge  cinchoni- 
que  soluble,  la  matière  colorante  jaune,  la  gomme  et  quelques  par¬ 
ties  de  la  combinaison  des  alcaloïdes  avec  le  rouge  cinchonique. 
C’est  la  préparation  aqueuse  la  plus  faible  ;  elle  n’est  point  fébri¬ 
fuge. 

2°  Par  infusion,  qui  se  fait  en  jetant  de  l’eau  bouillante  sur  les 
écorces  de  quinquina.  L’infusion  contient  les  mêmes  principes  que 
Ja  macération,  mais  en  plus  grande  quantité.  Elle  est,  par  consé¬ 
quent,  un  peu  plus  fébrifuge  et  un  peu  plus  tonique. 

3°  Par  décoction,  qui  se  fait  en  tenant  l’écôrce  de  quinquina  pen¬ 
dant  une  ou  plusieurs  heures,  dans  de  l’eau  bouillante.  Cette  prépa¬ 
ration,  la  plus  forte  des  trois,  contient  les  kinates  des  alcaloïdes,  le 
kinate  de  chaux,  une  partie  de  la  combinaison  des  alcaloïdes  avec  le 
rouge  cinchonique,  le  rouge  cinchonique  soluble,  la  gomme,  l'ami¬ 
don  et  la  matière  colorante  jaune.  Elle  tire  de  l’écorce  les  deux  tiers 
de  ses  alcaloïdes,  mais  elle  a  l’inconvénient  de  se  troubler  par  le  re¬ 
froidissement  et  de  fournir  un  dépôt  assez  considérable,  qui  résulte 
de  la  combinaison  de  l’amidon  peu  soluble  à  froid,  et  d’une  partie 
du  tannin  que  la  chaleur,  en  la  modifiant,  a  rendu  insoluble,  avec 
une  partie  des  alcaloïdes  qu’ils  entraînent  dans  leur  précipitation. 

La  décoction  ainsi  trouble  ne  peut  servir  que  pour  des  lotions  ou 
pour  des  lavements.  Quand  on  veut  employer  celte  préparation 
comme  tisane,  il  faut  la  passer,  ce  qui  l’affaiblit  à  tel  point  que  la 
simple  infusion  lui  est  préférable.  Prise  à  l'état  trouble,  la  décoction 
de  quinquina  peut  être  considérée  comme  fébrifuge ,  mais  comme 
un  fébrifuge  peu  commode  à  faire  prendre. 

Teintures  de  quinquina,  ou  alcoolés  de  quinquina.  —  On  trouve 
en  pharmacie  trois  teintures  :  1°  celle  du  quinquina  gris;  2°  celle  du 
quinquina  jaune  ;  3°  celle  du  quinquina  rouge. 

On  les  prépare  en  faisant  macérer  le  quinquina  concassé  pendant 
quinze  jours  dans  de  l’alcool  médiocrement  concentré,  puis  on  passe 
à  travers  un  filtre. 

L’alcool  ayant  la  faculté  de  dissoudre  complètement  les  kinates 


d’alcaloïdes,  les  combinaisons  du  rouge  cinchonique  avec  ces  mêmes 
alcaloïdes,  le  rouge  cinchonique  soluble  et  la  matière  jaune,  le  quin¬ 
quina  est  dépouillé  de  toutes  scs  parties  actives. 

Les  teintures  sont  donc  fort  riches  en  alcaloïdes  ;  mais  l’effet 
stimulant  de  l’alcool,  tendant  à  contre-balancer  l’effet  hypostliénisant 
de  ces  bases,  ces  préparations  sont  rarement  employées  comme  fé¬ 
brifuges  ;  lorsqu’on  les  prend  à  petites  doses,  elles  constituent  des 
stimulants  assez  actifs  des  muqueuses  gastriques. 

Vins,  ou  œnolésde  quinquina.  —  Le  vin  se  charge  assez  faci¬ 
lement  des  principes  actifs  du  quinquina.  En  effet,  l’eau,  l’alcool  et 
les  acides  qu’il  contient  détachent  les  alcaloïdes  de  leurs  combi¬ 
naisons  naturelles  et  les  tiennent  ensuite  en  dissolution;  les  rouges 
cinchoniques  et  la  matière  colorante  jaune  sont  également  dissous. 

Les  vins  soit  blancs,  soit  clairets  et  acides,  sont  ceux  qui  enlèvent 
le  plus  d’alcaloïdes  ;  ils  en  dissocient  et  en  dissolvent  les]  deux  tiers 
de  ce  qui  s’en  trouve  dans  l’écorce  :  aussi  ces  vins  sont-ils  les  plus 
fébrifuges,  et  peuvent-ils  être  employés  dans  ce  but,  par  exemple, 
le  vin  de  Séguin. 

Les  vins  jaunes  d’Espagne,  de  Madère,  de  Lunel,  etc.,  dissolvent 
plus  de  matières  colorantes,  de  tannin  et  moins  d’alcaloïdes  que  les 
premiers  ;  de  plus,  ces  alcaloïdes  s’y  combinant  avec  la  matière 
colorante  du  vin  et  avec  le  tannin,  y  sont  à  l’état  presque  insoluble. 

Ces  vins  sont  médiocrement  fébrifuges,  et  assez  bons  toniques. 

Les  vins  rouges  foncés  enlèvent  une  partie  des  alcaloïdes  à  leurs 
combinaisons  naturelles  ;  mais  comme  ceux-ci  se  trouvent  en  contact 
avec  le  tannin  et  une  matière  colorante  rouge,  il  en  résulte  une  nou¬ 
velle  combinaison  excessivement  insoluble  qui  les  précipite,  de  sorte 
que,  quand  ces  vins  sont  filtrés,  ils  ne  contiennent  presque  plus  d’al¬ 
caloïdes.  Les  matières  extractives  restent  seules  eu  dissolution.  Ces 
vins  sont  de  bons  astringents  et  de  bons  toniques,  mais  de  très- 
mauvais  fébrifuges. 

Sirops  de  quinquina.  — 1°  Sirop  à  l’eau,  qui  se  fait  en  mettant 
du  quinquina  gris  bouillir  dans  de  l’eau,  durant  un  quart  d’heure, 
en  faisant  évaporer,  puis  en  ajoutant  le  sucre. 

Ce  sirop  n’est  qu’une  faible  décoction  üriiè  à  du  sucre;  il  contient 
les  matières  colorantes  et  extractives,  et  très-peu  d’alcaloïde.  Une 
cuillerée  à  bouche  contient  un  demi-centigramme  d’alcaloïde;  il  a  la 
saveur  légèrement  astringente  et  légèrement  amère  des  pastilles  de 
quinine. 

C’est  un  médicament  légèrement  tonique. 

2°  Sirop  de  quinquina  jaune.  Il  est  très-amer,  contient  quelques 
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portions  des  alcaloïdes,  environ  10  centigrammes  de  quinine  par 
cuillerée  à  bouche,  et  une  petite  partie  de  matières  extractives  ;  il 
est  légèrement  fébrifuge.  C’est  une  préparation  inutile,  car  les  en¬ 
fants  eux-mêmes  n’en  veulent  pas. 

Sirop  de  quinquina  au  vin.  —  Il  doit  se  faire  avec  le  quinquina 
gris,  dont  on  fait  délayer  l’extrait  dans  du  vin  de  Madère  ou  de  Lu- 
nel;  il  s’y  dissout  beaucoup  de  matières  extractives  et  peu  d’alcaloïdes. 
Ce  sirop,  qui  est  peu  amer  et  très-agréable  au  goût,  peut  être  consi¬ 
déré  comme  un  bon  et  agréable  stimulant  de  l’estomac. 

On  fait  avec  le  quinquina  deux  extraits  qui  ont  eu  une  grande  ré¬ 
putation,  qu’ils  ne  méritent  pas. 

U  extrait  mou  est  le  composé  le  moins  comparable  àlui-mème  que 
possible.  Pour  le  faire,  le  Codex  prescrit  l’emploi  du  quinquina  gris  ; 
la  plupart  des  pharmaciens  sc  servent  du  quinquina  jaune.  Le  Codex 
prescrit  aussi  de  faire  cet  entrait  par  décoction,  et  cependant  il  existe 
en  pharmacie  deux  autres  modes  tout  aussi  suivis  que  celui  du  Codex, 
l’infusion  et  la  dissolution  par  l’alcool,  ce  qui  constitue  six  extraits 
mous,  différents  l’un  de  l’autre.  Les  deux  qu’on  puisse  conserver 
sont  l’extrait  mou  de  quinquina  gris,  fait  par  voie  de  décoction,  et 
celui  de  quinquina  jaune,  obtenu  par  l’alcool. 

L’extrait  mou  de  quinquina  gris  se  fait  en  mettant  bouillir  les  écor¬ 
ces  dans  de  l’eau,  en  passant  à  travers  une  chausse,  pour  en  séparer 
les  matières  étrangères  puis  en  évaporant. 

Le  quinatc  de  chaux,  celui  de  cinchonine,  la  matière  rouge  solu¬ 
ble,  une  partie  de  la  combinaison  du  rouge  cinchonique  avec  la  cin¬ 
chonine,  la  matière  jaune,  la  gomme  et  l’amidon  se  dissolvent;  mais 
par  le  fait  de  l’action  prolongée  de  la  chaleur,  le  rouge  cinçlioniquc  a 
subi  une  altération  qui  le  rend  insoluble,  de  sorte  que  quand  la 
liqueur  se  refroidit,  il  se  fait  un  dépôt  considérable  d’amidon  et  de 
rouge  cinçlioniquc  combiné  avec  la  cinchonine  ;  et  quand  pn  inet 
cet  extrait  dans  une  potion,  toute  la  partie  insoluble  se  dépose,  trou¬ 
ble  la  potion,  et  laisse  un  dépôt  dans  lequel  l’alcaloïde  est  enchaîné 
et  devient  inerte. 

Ainsi,  un  kilogramme  d’écorce  de  quinquina  gris  donne  255  gram¬ 
mes  d’extrait  mou,  contenant  5  grammes  d’alcaloïde  ;  mais,  sm;  cette 
quantité,  55  grammes,  c’est-à-dire  un  cinquième  est  insoluble  en 
entraînent  un  tiers  de  l’alcaloïde,  qui  constituent  le  dépôt  ou  la  por¬ 
tion  inerte. 

4  grammes  de  cet  extrait  représentent  20  à  25  grammes  dp  pou¬ 
dre  de  quinquina,  et  8  centigrammes  de  cinchonine.  Cet  extrait  ne 
contient,  en  quelque  sorte,  que  des  matières  astringentes  et  très-peu 
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de  l’alcaloïde  le  plus  faible.  Il  aune  saveur  acerbe,  styptique  et  nul¬ 
lement  amère.  C’est  un  léger  tonique  astringent,  ne  jouissant,  à 
aucun  degré  de  la  propriété  fébrifuge,  qui  peut  être  remplacé  avec, 
avantage  par  le  premier  tonique  venu. 

L’extrait  mou  de  quinquina  jaune  se  fait  en  traitant  les  écorces 
par  l’alcool  chaud,  puis  en  mêlant  graduellement  la  liqueur  alcooli¬ 
que  avec  de  l’eau. 

L’alcool  dissout  les  mêmes  substances  que  l’eau,  mais  en  plus 
grande  quantité,  aussi  se  fait-il  un  précipité  par  le  refroidissement  ; 
mais  comme  le  rouge  cinchonique  soluble  n’a  pas  été  modifié ,  il 
ne  se  dépose  pas  et  n’entraîne  pas  d’alcaloïde,  comme  le  fait  la  décoc¬ 
tion.  Un  kilogramme  d’écorce  donne  260  grammes  de  cet  extrait, 
contenant  24  grammes  de  quinine  ;  mais  sur  cette  quantité,  76  gram¬ 
mes  se  déposent,  entraînant  un  tiers  de  la  quinine  :  4  grammes  re¬ 
présentent  de  16  à  20  grammes  de  poûdre,  et  36  centigrammes  de 
quinine. 

Cet  extrait  contient  donc,  outre  les  matières  extractives,  beaucoup 
d’alcaloïdes  ;  il  est  très-amer,  peu  acerbe,  peu  tonique  et  assez  fébri¬ 
fuge. 

Sa  puissance  est  à  celle  du  sulfate  de  quinine  comme  4  est  à  4. 
On  le  donne  à  la  dose  de  2  à  4  grammes. 

L’extrait  sec,  dit  de  la  Garaye,  a  joui  d’une  bien  plus  grande  cé¬ 
lébrité  que  l’extrait  mou;  il  se  vendait  au  poids  de  l’or.  C’est  cepen¬ 
dant  une  préparation  dont  l’action  est  complètement  nulle. 

On  fait  cet  extrait  en  lessivant  avec  de  l’eau  la  poudre  de  quin¬ 
quina  gris,  en  faisant  évaporer  la  liqueur  en  consistance  de  sirop, 
et  en  l’étalant  avec  un  pinceau  sur  des  assiettes  pour  le  faire  sécher. 

L’eau  dissout  le  quinate  de  chaux,  celui  de  cinchonine,  le  rouge 
cinchonique  soluble,  la  matière  colorante  jaune,  la  gomme  et  une 
très-petite  quantité  de  la  combinaison  du  rouge  cinchonique  avec  la 
cinchonine. 

Cet  extrait  contient  donc  quelques  matières  extractives  et  seule¬ 
ment  des  traces  de  cinchonine. 

Sa  saveur  est  semblable  à  celle  qui  résulterait  d’un  mélange  d’un 
tiers  de  cachou  et  de  deux  tiers  de  substance  gommeuse. 

C’est  un  composé  à  peu  près  inerte,  qui  doit  être  supprimé  de  la 
matière  médicale.  On  le  donne  à  la  dose  de  4  grammes,  mais  cette 
dose  est  arbitraire,  car  je  l’ai  portée  à  45  grammes,  sans  observer  le 
moindre  effet. 

La  poudre  de  quinquina,  substance  amère,  désagréable  à  avaler, 
fatigante  pour  l’estomac,  formant  quelquefois  dans  les  intestins  des 
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masses  qui  deviennent  des  corps  étrangers.  Elle  contient  les  alca¬ 
loïdes  en  combinaison  fixe  avec  les  substances  tannantes,  et  l’esto¬ 
mac  a  de  la  peine  à  opérer  cette  désagrégation.  La  quantité  de  qui¬ 
nine  variant  dans  les  quinquinas  de  3,000  à  0,  la  poudre  est,  par 
conséquent,  une  préparation  à  laquelle  on  ne  peut  pas  se  fier;  aussi 
ne  peut-elle  guère  servir  à  l’intérieur  que  comme  un  léger  tonique 
stimulant  des  voies  digestives. 

Son  usage  principal  est  l’emploi,  comme  topique  tannant,  pour  le 
pansement  des  surfaces  gangréneuses. 

Après  avoir  ainsi  passé  en  revue  chacune  des  substances  que  le 
quinquina  fournit  à  la  matière  médicale,  et  après  en  avoir  déterminé 
la  valeur  médicamenteuse,  il  est  facile  de  juger  d’un  coup  d’œil 
quelles  ressources  le  médecin  peut  en  tirer. 

Le  quinquina  contient  des  parties  tonifiantes,  des  parties  hypo- 
sthénisantes  et  des  parties  neutres. 

Si  l’on  veut  mettre  en  jeu  la  propriété  tonique  ou  stimulante,  il 
faudra  choisir  les  préparations  dans  lesquelles  domineront  les  rou¬ 
ges  cinchoniques,  la  matière  jaune,  et  dans  lesquelles  ne  se  trouvera 
que  peu  d’alcaloïde.  On  prescrira  alors  les  infusions,  les  décoctions, 
les  vins,  les  teintures,  les  sirops  au  vin,  les  extraits  et  la  poudre  de 
quinquina. 

Si,  au  contraire,  on  recherche  la  propriété  fébrifuge,  il  faudra  se 
servir  des  préparations  dans  lesquelles  domineront  les  alcaloïdes,  et 
alors  on  devra  tenir  grand  compte  de  deux  choses,  la  solubilité  et  la 
saveur. 

Il  faudra  se  servir  des  sels  solubles  des  alcaloïdes  et  les  admini¬ 
strer  sous  la  forme  liquide.  Les  sulfates  acides  répondent  à  toutes 
les  exigences  ;  ce  sont  presque  les  plus  solubles  de  tous;  les  sels  qui 
le  sont  plus  qu’eux,  ou  contiennent  moins  d’alcaloïdes  ou  sont  moins 
réguliers  dans  leur  composition,  la  nature  de  l’acide  n’ayant  aucune 
influence  démontrée  sur  l’action  fébrifuge. 

Quand  la  répugnance  du  malade  s’oppose  à  l’administration  des 
sulfates  acides,  à  raison  de  leur  amertume,  il  faut  employer  les  sul¬ 
fates  neutres,  qui  n’ont  que  peu  de  saveur  et  qui  s’administrent  soit 
en  poudre,  soit  en  suspension  dans  un  véhicule  inerte,  en  ayant 
soin  de  faire  prendre  aussitôt  une  boisson  acidulée.  Les  autres  sels 
insolubles  n’ont  aucune  vertu  particulière.  Chez  les  enfants  et  chez 
les  personnes  auxquelles  on  ne  peut  pas  faire  avaler  de  poudre,  on 
donnera  la  quinine  brute,  qui  est  complètement  insipide,  et  on  la  mê¬ 
lera,  soit  à  des  conserves,  soit  à  des  aliments  mous.  Enfin,  comme 
le  quinquina  fournit  trois  alcaloïdes  fébrifuges,  il  y  a  de  l’avantage  à 
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les  ptijiser,  en  les  administrant  dans  les  proportions  de  (eur  puis¬ 
sance  respective  ;  et,  de  cette  manière,  les  succédanés  du  qpinqqina 
deviennent  inutiles  jusqu’à  nouvel  ordre. 

Méthode  facile  pour  préparer  l'atropine. 

’  L’atropine  se  prépare  habituellement  en  faisant  une  teinture  al¬ 
coolique,  qu’on  précipite  par  la  chaux,  en  reprenant  le  précipité  par 
l’acide  sulfuriqpe  en  léger  excès,  et  sépapqnt  le  sulfate  de  chaux  par 
la  filtration.  On  enlève  l’alcool  par  la  distillation  ;  on  ajoute  de  l’eau  ; 
çn  précipite  l’alcali  par  le  carbonate  de  potasse,  on  le  recueille,  on 
le  sèche  et  on  le  redissout  dans  l’alcool  pour  le  faire  cristalliser.  Par 
ce  procédé,  1,000  parties  de  racine  de  belladone  fournissent  3  parties 
d’atropine. 

M.  Luxton  croit  le  procédé  suivant  aussi  bon  et  plus  économique 
que  celui  que  nous  venons  de  décrire.  Voici  comment  il  opère  ;  on 
fait  bouillir  pendant  deux  heures  les  feuilles  de  belladone  avec  assez 
d’eau  pour  qu’elles  ep  soient  recouvertes^ la  décoction  est  ensuite 
jetée  sur  un  filtre;  on  répète  cette  opération  en  ajoutant  un  peu 
d’acide  sulfurique;  l’albumine  végétale  se  précipite,  et  l’on  enlève  la 
liqueur  claire  qu’on  passe  sur  un  filtre.  Dans  cette  solution,  on  fait 
passer  un  courant  de  gaz  ammoniac.  La  couleur  change  et  devient 
noire,  tandis  que  les  cristaux  d’atropine  se  déposent  lentement.  Lors¬ 
que  l’opération  est  terminée,  on  jette  ceux-ci  sur  un  filtre,  on  les 
lave  avec  30  grammes  environ  d’ammoniaque  alcoolisé,  on  enlève 
ainsi  la  majeure  partie  de  la  matière  colorante,  et  l’on  obtient  des 
cristaux  assez  blancs  que  l’on  peut,  si  l’on  veut,  faire  encore  cristal¬ 
liser. 

Le  rendement  est  de  5,5/7  pour  1,000,  au  Heu  de  3  pour  1,000. 


Observation  tle  pharmacie  pratique. 

Les  riens  en  apparence  ont  quelquefois  de§  résujfats  fàcjieux  : 
pourquoi  ne  pas  les  prévenir? 

La  loi  exige  que  les  substances  toxiques  soient  renfermées  dans 
des  arrpoirps  fermant  à  clef.  Mais  compte  il  arrive  souyçnt  que  ces 
armoires  sont  humides  et  privées  d’air,  il  s’ensuit  que  les  sels  dé¬ 
liquescents,  quoique  renfermés  dans  des  flacpns  bouchés  à  l’émeri, 
s’altèrent ,  et  que  ceux  qui  ont  une  nature  volatijc  disparaissent 
complètement,  en  rongeant  l’encre  et  les  étiquettes  des  flacons  qui 
les  entourent.  Cet  effet  est  fâcheux  en  ce  qu’il  peut  occasionner  des 
erreurs  graves.  Pq  obvie  à  cet  inconvénient  en  mettant  certaines 
substances  daps  de  double?  flacons,  et  ppmi  elfes  se  trouvent  le 
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chlorure  d’or,  de  brome,  d'antimoine,  l’acide  prussique,  le  prussiate 
de  potasse,  le  nitrate  et  l’hyposulfite  de  soude,  l’acétate  de  potasse, 
l’iode,  l’iodure  de  fer,  de  soufre,  l’acide  chlorhydrique,  etc. 

Stanislas  Martin. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Oc  la  cautérisation  duns  le  traitement  des  tumeurs  et  abcès 
urineux. 

M.  le  professeur  Bonnet  (de  Lyon),  lors  de  son  passage  à  Paris, 
a  appelé  l’attention  de  ses  collègues  de  la  Société  de  chirurgie  sur 
les  bons  effets  de  la  cautérisation  dans  le  traitement  des  divers  acci¬ 
dents  qui,  trop  souvent,  compliquent  les  coarctations  urétrales.  Je 
suis  heureux  de  pouvoir  vous  adresser  le  chapitre  de  mon  Traité  de 
la  cautérisation,  dans  lequel  j’expose  les  doctrines  et  les  résultats  de 
la  pratique  de  votre  savant  collaborateur. 

Si,  comme  nous  l’avons  établi,  notre  traité  de  la  cautérisation 
appliquée  à  la  cure  des  maladies  de  l’intérieur  de  l’urètre  ne  doit  avoir 
qu’une  importance  très-secondaire,  il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’on 
la  pratique  sur  les  tissus  qui  entourent  ce  canal,  dans  le  but  de  pré¬ 
venir  ou  de  détraire  les  épanchements  d’urine  qui  sont  le  plus  sou¬ 
vent  la  conséquence  de  rétrécissements.  L’action  oblitérante  qu’elle 
exerce  sur  les  vaisseaux  et  le  tissu  cellulaire,  sa  puissance  pour  dé¬ 
truire  les  principes  septiques  et  pour  empêcher  leurs  funestes  effets 
sur  l’économie,  doivent  faire  pressentir  tous  les  avantages  qu’on  peut 
en  retirer  dans  le  traitement  des  tumeurs,  des  infiltrations  et  des 
fistules  urinaires. 

Ces  avantages,  généralement  méconnus  aujourd’hui,  avaient  été 
probablement  compris  de  Marc-Aurèle  Séverin,  Collot  et  Pye.  Comme 
nous  le  dirons  plus  loin,  ces  auteurs  cautérisaient  avec  le  fer  rouge 
le  trajet  desfislule  surinaires.  M.  Bonnet  a  fait  revivre  cette  pratique, 
et  les  faits  nombreux  que  nous  rapporterons  dans  la  suite  démon¬ 
treront  suffisamment  que  la  cautérisation,  loin  d’augmenter  alors 
l’inflammation  et  la  fièvre,  modère  celles-ci,  localise  la  maladie,  et 
prépare  la  guérison  définitive. 

Dans  les  articles  consacrés  aux  tumeurs,  aux  infiltrations  et  aux 
fistules  urinaires,  nous  indiquerons,  à  propos  de  chacune  de  ces 
maladies  en  particulier,  les  procédés  à  suivre  et  les  précautions  à 
prendre  pour  assurer  le  succès  de  cette  méthode  de  traitement.  Nous 
dirons  toutefois  ici  que  M.  Bonnet  préfère  le  fer  rouge  aux  caustiques, 
parce  que,  dans  ces  cas,  il  faut  agir  avec  promptitude,  et  parce  qu’à 
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son  aide  Ton  peut  mieux  régulariser  les  cautérisations.  On  le  pro¬ 
mène  sur  les  surfaces  à  cautériser  jusqu'à  ce  qu’elles  soient  complè¬ 
tement  scellés.  Cependant,  comme  les  escarres  que  produit  le  fer 
rouge  sont  superficielles  et  qu'elles  ne  tardent  pas  à  donne)'  de  l’o¬ 
deur,  M.  Bonnet  fait  suivre  quelquefois  la  cautérisation  au  fer  rouge 
d’une  application  pendant  quelques  heures  de  pâte  au  chlorure  de 
zinc,  caustique  qui  a  la  propriété  de  dessécher  les  tissus.  D’autres 
fois,  il  se  contente  d'appliquer  sur  la  plaie,  lorsque  les  pan-tics  morti¬ 
fiées  se  détachent,  de  la  charpie  trempée  dans  une  dissolution  de 
chlorure  de  zinc  à  pn  centième. 

Mais  tout  en  agissant  sur  les  tumeurs,  les  infiltrations  et  les  fistu¬ 
les  urinaires  par  l’incision  et  la  cautérisation^  il  est  de  toute  nécessité 
4e  traiter  les  rétrécissements,  en  un  mot,  de  rétablir  Je  cours  des 
urines. 

Afin  de  faire  bien  comprendre  les  procédés  qui  ont  été  mis  en 
usage  dans  la  plupart  des  faits  qui  seront  rapportés  dans  la  suite, 
nous  dirons  d'abord  quelques  mots  de  l’incision  des  rétrécisse¬ 
ments. 

Incision  des  rétrécissements  du  canal  de  l’urètre.  —  Malgré  les 
travaux  nombreux  dont  les  rétrécissements  ont  été  l’objet,  beaucoup 
de  Jticunes  restent  encore  à  remplir  : 

4°  Ainsi,  lorsque  l’on  renconfre  des  rétrécissement?  <pü>  PàF  leur 
étroitesse,  leur  longueur  et  Ja  densité  de  leurs  parois,  ne  permettent 
pas  4e  réussir  par  Ja  dilatation,  avec  laquelle  on  ne  peut  Jes  traverser 
ou  porter  leur  diamètre  au  delà  de  3  millimètres,  quelle  est  Ja  pon- 
duitç  que  le  chirurgien  doif  tenir?  Insister  sur  la  dilatation  :  mais  il 
est  des  cas  où,  malgré  les  ménagemeuts  que  l’on  emploie,  }e  temps 
que  l’on  y  consacre,  j’on  ne  peut  dépasser  un  degré  insuffisant  de 
dilatation;  2°  cautériser  le  rétrécissement  :  mais  ces  coarctations  si 
résistantes  sont  formées  4e  tissus  fibreux  épais  que  la  cautérisation 
est  impuissante  à  détruire  ;  3"  Jes  couper  avec  les  scarificateurs  qui 
divisent  d’arrière  en  avant;  mais  pour  faire  pénétrer  ces  instru¬ 
ments  à  travers  Ja  coarctation ,  il  faut  que  le  rétrécissement  ait  au 
moins  4  millimètres  de  diamètre,  le  genre  de  scarificateur  dont  nous 
parlons  ne  pouvant  avoir  un  moindre  diamètre.  Se  servir  des  sacri¬ 
ficateurs  qui  coupent  d’avant  en  arrière  :  mais  tous  ceux  que  l’on  a 
construits,  et  qu’il  n’est  pas  de  notre  sujet  4e  décrire  ici ,  pénétrant 
sans  être  dirigés  par  un  guide  sûr,  exposent  à  faire  de  fausses  rou¬ 
tes,  ou  bien  ne  réunissent  pas  l’eusemble  des  conditions  qui  peu¬ 
vent  les  rendre  pratiques. 

Pour  résoudre  le  problème  difficile  de  l’incision  des  rétrécisse- 


ments  d’avant  en  arrière,  M.  le  professeur  Bonnet,  de  Lyon,  met¬ 
tant  à  profit  ce  qui  avait  déjà  été  fait  dans  cette  voie  ,  a  imaginé  le 
moyen  suivant,  qui  permet  de  faire  l’incision  avec  une  grande  pré¬ 
cision.  Après  avoir  obtenu  Ja  plus  grande  dilatation  possible,  il  tra¬ 
verse  le  rétrécissement  avec  une  tige  métallique  qui  sert  de  guide  à 
un  urétrotome  avec  lequel  il  coupe  les  rétrécissements  d’avant  en 
arrière,  sans  crainte  de  faire  de  fausses  routes. 

La  tige  métallique  ou  le  stylet  conduc¬ 
teur  (fig.  4)  ne  doit  avoir  que  1  milli¬ 
mètre  à  1  millimètre  un  tiers  de  cJrtlPètl'e; 
il  doit  être  en  argent,  afin  de  n’être  pas  ex¬ 
posé  à  se  rompre,  bien  qu’il  ait  de  la 
flexibilité  -,  sa  longueur  doit  être  de  deux 
fois  etdemie  celle  de  l’urétrotomq,  p’esl-à- 
d|re  do  50  centimètres,  à  peu  près  :  les 
détails  du  Manuel  opératoire  feronf  com¬ 
prendre  cette  nécessité.  Il  est  terrnjné  pgr 
une  boule,  pour  n’être  point  piqpant  à  son 
extrémité.  Si,  ainsi  constitué,  i)  pénètre 
avec  assez  de  facilité  à  travers  les  rétré- 
pissements  qui  ont  ptys  de  4  millimètres  de 
diamètre,  il  n’entre  jamais  seuj  à  travers 
les  coarctations  d’up  dlantÇjre  plus  petit'. 
Pouf  obvier  à  cet  inconvénient,  M.  Bonnet 
a  eu  l’idée  de  le  terminer  par  une  petite 
bougie  en  goname  élastique  (jjg.  B)  qui, 
par  son  étroitesse  et  sa  flexibilité ,  lui  per¬ 
met  d’être  introduit  à  travers  les  coarcta¬ 
tions  beaucoup  plus  facilement. 

L’urétrotome  (fig.  C)  rappelle  l’ancien 
scarificateur  d’avant  en  arrière  de  M.  le 
docteur  Reybard.  U  consiste  en  une  lan¬ 
cette  placée  à  l’extrémité  d’upe  tige  çle  20 
centimètres  de  longueur ,  et  renfermée 
ainsi  que  la  lancette  dans  une  canule  aplatie  à  son  extrémité  vési¬ 
cale  (fig.  e).  La  lancette  et  la  tige  de  l’instrument  sont  perforées  dans 
leur  centre  et  dans  toute  leur  longueur  pour  laisser  passer  le  stylet 
conducteur  qui  doit  le  faire  pénétrer  à  travers  la  coarctation.  La  lan¬ 
cette  (fig.  D)  qui  sert  à  couper  le  rétrécissement  peut  avoir  divers 
diamètres  ;  M.  Bonnet  a  adopté,  en  général,  celui  de  8  millimètres, 
l’expérience  lui  ayant  prouvé4qu’avec  cette  dimension,  on  peut  cou- 
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per  les  brides  dans  une  étendue  suffisante,  et  sans  exposer  à  des  hé¬ 
morrhagies  graves  ou  à  des  infiltrations  d’urine. 

La  circonférence  d’une  lame  de  8  millimètres  étant  de  16  milli¬ 
mètres  ,  on  voit  que  le  canal  qu’elle  aura  frayé  n’aura,  en  prenant 
une  forme  arrondie,  que  b  millimètres  un  tiers  de  diamètre  ;  cette 
dimension  peut  sembler  insuffisante,  mais  elle  est  immédiatement 
agrandie  par  la  pénétration  delà  canule  enveloppante  (fig.  E),  dont 
la  circonférence  étant  de  20  millimètres  représente  un  cercle  de  7 
millimètres.  La  facilité  avec  laquelle  la  déchirure  s’agrandit  explique 
comment  on  peut  passer  immédiatement  et  successivement  des  sondes 
de  7,  7  un  tiers,  7  deux  tiers  à  8  millimètres. 

L’urétrotome  peut  être  droit  ou  courbe.  Dans  ses  premières  opé¬ 
rations,  M.  Bonnet  a  fait  usage  de  l’urétrotome  droit  ;  il  a  employé 
plus  tard  les  instruments  légèrement  courbes,  pensant  qu’ils  sui¬ 
vraient  plus  facilement  la  tige  conductrice,  et  exposeraient  moins  à 
la  faire  plier  et,  par  suite,  à  faire  croire  que  l’on  est  arrêté  par  le 
bouton  terminal ,  tandis  qu’on  ne  l’est  que  par  un  coude  du  stylet 
conducteur.  Mais  l’expérience  n’ayant  pas  justifié  toutes  ses  espé¬ 
rances,  il  en  est  revenu  à  l’instrument  droit,  qui  est  plus  simple  et 
d’une  exécution  plus  facile. 

Manuel  opératoire.  —  Un  temps  plus  ou  moins  long  est  employé 
à  la  dilatation  progressive,  et  lorsque  des  bougies  de  3  à  4  millimè¬ 
tres  de  diamètre  peuvent  traverser  le  rétrécissement  et  ne  produisent 
pas  une  vive  irritation  du  canal,  M.  Bonnet  regarde  le  moment  de 
l’opération  comme  arrivé. 

Le  malade  étant  placé  sur  le  bord  d’un  lit,  comme  dans  la  taille, 
l’opérateur,  qui  est  entre  ses  jambes,  fait  pénétrer  le  conducteur  jus¬ 
qu’à  la  région  prostatique,  c’est-à-dire  à  17  ou  19  centimètres  de 
profondeur,  suivant  la  longueur  de  la  verge. 

Le  conducteur  droit  convenablement  fixé,  un  aide  le  saisit  avec  une 
pince  plate,  immédiatement  au-devant  de  la  verge  ;  M.  Bonnet  fait 
entrer  dans  sa  partie  restant  au  dehors  l’urétrotome  dont  le  centre 
est  perforé.  Quand  celui-ci  est  arrivé  près  du  gland  et  que  le  con- 
ducteur  ressort  par  l’autre  extrémité,  il  saisit  avec  la  pince  (fig.  F), 
qui  était  placée  jusque-là  au-devant  du  canal,  l’extrémité  du  conduc¬ 
teur.  Cette  pince,  maintenue  contre  la  poitrine,  rend  ce  conducteur 
complètement  immobile.  L’urétrotome  fermé  est  alors  introduit  dans 
le  canal,  pendant  qu’un  aide  tire  la  verge  en  avant.  Lorsqu’il  est 
arrêté  par  le  rétrécissement,  la  lame  est  mise  à  découvert,  et  l’opé¬ 
rateur,  pressant  sur  le  bouton  qui  répond  à  la  lame,  enfonce  l’instru¬ 
ment  et  lui  imprime  la  même  direction  que  s’il  s’agissait  d’une  sonde 
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ordinaire;  il  ne'suspènd  ses  efforts  que  lorsque  l’iu'étrolome;  rencon¬ 
trant  le  bouton  du  conducteur,  ne  peut  pénétrer  plus  avant.  Tout 
l’appareil  est  alors  retiré  du  canal ,  et  l’on  vérifie  le  résultat  obtenu 
en  introduisant  successivement  des  sondes  en  étain  ou  à  tète  de  7, 
7  un  tiers,  7  deux  tiers,  et  même  8millimètres  et  quart  de  diamètre. 
Le  malade  est  laissé  en  repos  pendant  quatre  ou  cinq  jours.  Au  bout 
de  ce  temps,  on  lui  passe  des  sondes  en  étain  qu’on  ne  laisse  point 
à  demeure,  de  7  à  8  millimètres.  Ces  introductions  sont  faites  habi¬ 
tuellement,  d’abord  tous  les  deux  jours,  puis  tous  les  jours,  pendant 
deux  à  trois  semaines.  La  guérison  paraissant  alors  complète,  on 
diminue  graduellement  la  fréquence  du  cathétérisme.  Les  malades 
doivent  toujours  avoir  deux  sondes  en  étain,  l’une  de  6,  l’autre  de 
7  millimètres  de  diamètre,  et  passer  la  plus  grosse,  au  moins  tous 
les  huit  ou  dix  jours,  pendant  plusieurs  années. 

Nous  pourrions  comparer  la  méthode  que  nous  venons  de  décrire 
à  toutes  celles  qui  ont  été  proposées  pour  faire  la  section  des  rétré¬ 
cissements  d’avant  en  arrière,  et  surtout  à  celle  de  M.  Maisonneuve, 
qui  vient  d’avoir  tant  de  retentissement;  mais  cet  examen  nous  éloi¬ 
gnerait  trop  de  notre  sujet:  nous  nous  bornerons  à  faire  remarquer 
que  la  méthode  de  M.  Bonnet  a  été  depuis  longtemps  publiée,  une 
fois  avec  gravures,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  en  1848,  une  autre 
fois  dans  la  Thèse  soutenue  à  Paris  par  M.  Gay  en  1852,  et  intitu¬ 
lée  :  Du  Traitement  des  fistules  urinaires  par  la  cautérisation. 

Quant  aux  résultats  qu’elle  donne  dans  les  rétrécissements  simples, 
il  n’est  pas  non  plus  de  notre  sujet  de  les  exposer  avec  détails.  Nous 
ne  l’avons  décrite  que  pour  faire  comprendre  l’ensemble  et  la  combi¬ 
naison  de  moyens  qui  ont  été  nécessaires  dans  les  opérations  dont  la 
cautérisation  formait  une  partie  ;  on  verra ,  par  les  observations  dé¬ 
taillées  que  nous  citerons,  que  dans  les  rétrécissements  très-graves 
qui  accompagnent  les  fistules  urinaires,  on  a  obtenu  des  guérisons 
faciles  qui  ont  été  constatées  pendant  trois,  quatre,  et  même  sept 
ans. 

Ceci  établi,  nous  pouvons  rentrer  dans  notre  sujet. 

On  sait  que  les  tumeurs  urinaires,  le  plus  Souvent  conséquence 
de  rétrécissements  du  canal ,  sont  le  premier  degré  des  fistules,  et 
que  l’urine,  avant  de  se  frayer  au  dehors  un  passage  accidentel, 
s’accumule  ordinairement  dans  une  cavité  circonscrite,  où  elle  ne 
tarde  pas  à  se  mélanger  avec  du  pus. 

Ces  tumeurs,  qu’il  n’est  pas  de  notre  sujet  de  décrire,  sont  sou¬ 
vent  le  résultat  d’une  crevasse  qui  s’est  faite  à  la  paroi  de  l’urètre, 
au  delà  de  l’obstacle  qui  s’oppose  au  cours  de  l’urine.  Il  en  est  ce- 
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pendant  ou  la  CoriirtiuriiCatidn  avec  l’urètre  ne  peut  être  démontrée. 
Le  liquide  ürinaire  passe  alors,  pai'  filtration,  dans  le  tissu  cellulaire 
et  Suent  former  au  périnée  une  tùmèür  fluctuante.  Si  l’dpdnchémbnt 
de  l’urine  ne  se  fait  pas  d’une  manière  brusque,  iliie  ilillarnhuitibn 
adiiësive  produit  bientôt  autour  des  liquides  épàfiChés  une  oblitéra¬ 
tion  qui  l’empêche  de  pénétrer  dans  les  tissiis  àmbiafità.  Le  plus 
souvent  il  n’y  a  qu’une  de  ces  tumeurs;  elle  se  trouve  placée  au  pé¬ 
rinée,  dans  la  directiori  de  l’tii'ètrè  ;  quelquefois  elle  est  située  sur 
liiiè  dès  parties  latérales  de  ce  canal,  au  niveau  dès  racines  du  corps 
caverfieux.  Dans  le  principe,  lès  tumeurs  urinaires  sont  dures  èt  càu- 
s’elit  peu  do  douleur  ;  elles  se  ramollissent  dans  la  suite  et  finissent 
lè  j)liis  souvent  par  s’abcêder.  L’urine  quelquefois  rompt  brusque¬ 
ment  la  barrière  qui  lfii  est  oppbsëe  par  l’organisation  réparatrice, 
et  produit  ces  graves  accidents  d’infiltràtioh  auxquels  sera  consacré 
le  chapitre  suivant. 

Quel  doit  être  le  traitement  à  opposer  à  de  pareilles  lésions  ?  Il 
faiit  :  1°  cotribatlre  lé  rétrécissement  qiii  eifipêchc  l’urine  de  passer 
par  ses  voies  haitii-elles  ;  2°  ouvrir  la  Cavité  où  ce  liquide  se  trouve 
épanché.  Mais  dans  quel  ordre  ce  traitement  doit-il  être  accompli  ? 
Presque  tous  lès  auteurs  recommandent  d’attaquer  en  prétfiier  lieu 
le  rétrécissement,  si  l’on  veiit  avoir  raison  des  tumeurs  urinaires. 

Si  la  tumeur  s’èstdévéloppée  lentement  et  qu’elle  ne  s’uccompagne 
d’aucun  accident  gravé,  et  que  le  rétrécissement  soit  de  la  nature  de 
ceiti  ijiie  la  dilatation  peut  guérir,  Ce  conseil  doit  être  rigoureuse¬ 
ment  stiivi.  O11  a  vii  des  tumeurs  urinaires  peu  volumineuses, 
dures,  et  à  peu  près  insensibles  à  la  pression,  que  là  dilatation  des 
rétrécissements  avait  suffi  pour  faire  disparaître. 

Màis  lorsque  l’on  a  affaire  à  dès  tumeurs  volumifieüsès,vivbmeht 
enflammées,  contenant  dù  pus  mélangé  avec  de  l’urine  et  donnàht 
lieu  à  des  fièvres  précédées  de  frissons,  lorsqüe  ces  tumeurs  coïnci¬ 
dent  àvéc  dèé  rétrécissements  formés  dè  tisSu  fibreux  impossible  à 
franchir  par  la  dilatation,  cette  succession  dans  le  traitement,  opéra¬ 
tion  d’abord  sur  le  rétrécissement,  püis  sur  la  fistule,  fie  doit  plus 
être  observée.  Là  dilatation,  ou  même  l’incision  du  rétrécissement, 
ne  ferait  alors  qu’dugmentèf  le  développement  de  la  tuificur  urinaire, 
et  exposerait  encore  davantage  aux  funestes  effets  qu’il  faut  cohibat- 
tre  avant  tout. 

Les  tumeurs  urinaires  ont  été  directement  attaquées  de  plusieurs 
màhiëres.  Les  Uns  ont  préposé  de  lès  Ouvrir;  afin  de  donner  issue  à 
l’urine  mélangée  de  pus;  d’aiilres,  et  c’éSt  le  plus  grand  nombre, 
conseillent  de  pratiquer  une  large  incisiori.  Gè  débridemènt  de  là 
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tumeur  est  sans  douté  très-utile;  mais  doit-on  se  borner  à  cette  làrgé 
incision  ?  Si  l’on  songe  que  l’urine  est  obligée  de  traverser  continuel¬ 
lement  la  plaie  à  laquelle  on  vient  de  donner  naissance,  oh  comprend 
facilement  le  vice  de  cette  méthode  de  traitement,  qui  permet  à  ce  li¬ 
quide  dé  s’infiltrer  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant,  dont  la  gangrène 
peut  donher  lieu  à  de  graves  phénomènes  d’intoxication. 

L’incision  dés  tumeurs  Urinaires ,  suivie  de  la  cautérisation  des¬ 
tructive  de  l’intérieUf  de  leur  cavité,  telle  qiie  la  recommandé  M.  Bon¬ 
net,  reriiplit  mieux  que  tout  autre  traitement  les  deux  indications 
majeures,  c’est-à-dire  l’évacuation  des  matières  et  l’ oblitération,  si 
nécessaire,  dü  tissu  cellulaire  ambiant ,  afin  que  l’urine  ne  puisse 
plus  s’infiltrer. 

Après  avoir  ouvert  la  tUineur  dans  toute  son  ëteridiié  àvec  un 
cautère  cUltéllaire  ou  le  bistouri,  M.  Bonnet  en  pratique  l’incision, 
cl  éteint  ensuite  dans  sa  cavité  un  nombre  de  fers  rouges  suffisant 
pour  que  l’escarre  soit  complètement  Sèche.  Une  précaution  indis¬ 
pensable  consiste  à  introduire  dans  l’intérieur  du  canal  dé  l’urèti'ë, 
jusqu’au  rétrécissement ,  un  cathéter  destiné  à  refotilëi’  en  haut  ce 
canal ,  de  manière  à  le  mettre  à  l’abri  du  fer  roiigé  ;  puis  à  îib  cau¬ 
tériser  que  très-superficiellemeilt  là  partie  profonde  de  la  tumeur. 

Après  les  premières  heures  dé  souffrances  tjui  sont  inévitablement 
liées  à  cette  cautérisation,  le  malade  éprouve  un  certain  soulagement. 
Si  la  sortie  de  l’urine  diminue  OU  cesse  complètement  par  le  canal, 
elle  devient  abondante  par  le  périhée }  là  vessie  së  vide  enfin  du  li¬ 
quide  qui  la  dilatait ,  les  besoins  d’urinèr  sofat  moins  fréquents,  la 
lièvre,  si  elle  existait,  diminue  aü  boüt  de  quelques  jours,  et  jamais 
l’oit  ne  voit  de  gonflement  oèdémàteüx,  ni  érysipèle,  ni  phlegirioh  là 
plaie  contient  pendant  les  premiers  joürsüne  matière  fétide,  ët  l'o¬ 
deur  né  cesse  ehtiôretiiétit  qu’à  i’épbqUc  où  toutes  les  escarres  se 
détachent,  ce  qui  arrive  ordinairement  dU  huitième  au  dixième  jour. 
Pendant  ce  temps,  M;  Bonnët  pànsé  la  plaie  avec  de  la  charpie  trem¬ 
pée  dans  des  liquides  antiseptiques,  tels  (jue  l’alcool  vulnéraire,  et, 
lorsque  plus  tard  on  a  incisé  le  rétrécissement,  la  plaie  né  tàrde  pas 
à  se  cicatriser. 

Résultats  de  l'incision  suivie  de  la  cautérisation  des  tumeurs  uri¬ 
naires. — Cette  méthode  de  traitement  a  été  employée  un  assez  grand 
nombre  de  fois  et  avéc  assez  de  succès  pour  inériter  là  sérieuse  at¬ 
tention  dès  chirurgiens.  Dans  les  trois  cas  où  nous  l’avons  vu  mettre 
en  Usage,  elle  à  parfaitement  réussi. 

Le  premier  malade,  M.  le  capitaine  X...,  qui  lut  opéré  delà  sorte, 
en  1850,  par  M.  Bonnet, était  âgé  de  trente-six  ans.  Il  portait  depuis 
tome  xlix.  S*  liv.  15 
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longues  années  un  rétrécissement  pour  lequel  la  dilatation  s’était 
montrée  impuissante.  Des  manœuvres  souvent  répétées  et  infruc¬ 
tueuses  avaient  fini  par  irriter  le  canal  et  donner  lieu  à  une  tumeur 
urinaire  siégeant  sur  le  milieu  de  la  région  périnéale.  Comme  elle 
était  enflammée  et  qu’elle  s’accompagnait  d’accidents  généraux  gra¬ 
ves,  tels  que  fièvre  avec  frisson,  malaises  généraux, etc.,  M.  Bonnet 
l’incisa  dans  toute  son  étendue,  et  cautérisa  son  intérieur  avec  le  fer 
rouge,  comme  il  a  été  dit  plus  haut.  Cette  cautérisation  ne  tarda  pas 
à  faire  cesser  les  phénomènes  généraux  graves,  et  lorsque  les  escar¬ 
res  se  détachèrent,  la  plaie  offrit  un  aspect  rouge  vermeil.  M.  Bon¬ 
net  ayant  détruit  cette  complication  fâcheuse  incisa  d’avant  en  ar¬ 
rière  le  rétrécissement,  et  dès  lors  l’urine  pouvant  s’écouler  libre¬ 
ment  à  travers  ses  voies  naturelles,  la  plaie  ne  tarda  pas  à  se  cica¬ 
triser.  On  a  eu  dernièrement  des  nouvelles  de  ce  malade,  la  cure  se 
maintient. 

M.  Bonnet  fut  appelé  en  consultation  par  M.  Gensoul,  en  1852, 
pour  un  malade  qui  portait  au  périnée  une  tumeur  urinaire,  suite 
d’un  rétrécissement  du  canal  de  l’urètre,  et  qui  tendait  à  s’accroître 
chaque  jour  de  plus  en  plus.  M.  Gensoul,  approuvant  la  méthode 
décrite  plus  haut,  la  mit  en  pratique  dans  la  maison  de  santé  de 
M11'  Delaunay,  d’où  le  malade  sortit  après  un  mois  et  demi  de 
traitement,  avec  une  fistule  simple.!  Il  a  été  revu  en  1855:  la  fis¬ 
tule  était  guérie  et  l’on  pouvait  faire  pénétrer  dans  la  vessie  une 
sonde  de  9  millimètres  de  diamètre. 

Enfin,  un  troisième  malade,  atteint  d’une  tumeur  urinaire  consé¬ 
cutive  à  un  rétrécissement  infranchissable  par  les  moyens  ordinai¬ 
res,  entra  dans  le  service  de  M.  Bonnet,  le  10  janvier  1853.  Les 
mêmes  opérations  furent  successivement  pratiquées  sur  lui,  et  il  put, 
quelque  temps  après,  quitter  l’hôpital,  totalement  débarrassé  de  son 
rétrécissement  et  de  sa  tumeur  urinaire.  Nous  allons  rapporter  ici, 
dans  tous  ses  détails,  l’observation  intéressante  de  ce  malade. 

Ons.  Rétrécissement  de  l'urètre.  —  Tumeur  urinaire  au  périnée.  —  Cauté¬ 
risation  au  fer  rouge.  —  Incision  d'avant  en  arrière.  —  Guérison.  (Observa¬ 
tion  recueillie  par  M.  le  docteur  Cbalamet,  ancien  interne  des  hôpitaux).  — 
Charles,  âgé  de  quarante-huit  ans,  conducteur  de  diligences,  a  eu  plusieurs 
blennorrhagies  dont  on  ne  l’a  jamais  bien  guéri  et  qui  lui  ont  laissé  une  goutte 
militaire. 

Il  y  a  quinze  ans,  à  la  suite  d’un  voyage  de  Lyon  à  Uarseille,  il  éprouva  des 
difficultés  d’uriner,  et  une  tumeur  Irés-douloureuse  se  forma  au  périnée.  Un 
médecin  de  Marseille  le  soumit  au  repos,  aux  antiphlogistiques  locaux  et  géné¬ 
raux,  et  eu  définitive  ponctionna  cet  abcfcs  urineux.  Une  fistule  persista  quelque 
temps,  puis  se  ferma. 

Depuis  lors  la  difficulté  d’uriner  va  peu  à  peu  croissant,  et  finit  par  inquiéter 
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le  malade,  qui,  H  y  à  trois  ou  quatre  ans,  va  trouver  ün  médecin.  On  le  sonde 
cinq  ou  six  fois,  cela  facilite  le  jet  d'urine;  le  malade,  se  croyant  guéri,  n’y 
retourne  plus. 

Il  y  a  quaire  mois,  une  nouvelle  tumeur  apparaît  au  périnée.  D’abord  petite, 
elle  disparaît  lorsque  le  malade  fait  de  grands  efforts  pour  uriner;  il  sort  alors 
par  le  canal  quelques  gouttes  dé  inuco-pus.  Bientôt  elle  prend  des  proportions 
plus  considérables  et  ne  s’affaisse  plus.  C’est  à  cette  époque  que  Charles 
entre  à  l’Hôtel— Dieu,  salle  Saint-Philippe,  n°  2,  le  10  janvier  1853,  dans  l’état 
suivant  : 

La  difficulté  d’uriner  est  grande,  le  jet  d’urine  est  filiforme,  tortillé;  —  tu¬ 
meur  au  périnée  de  lé  grosseur  d’un  œüf  Üfe  poule,  dure;  calleuse;  —  œdème 
des  bourses;  —  par  le  cathétérisine  tin  constate  ün  rétrécissement  à  12  centi¬ 
mètres  ;  on  ne  peut  le  franchir.' 

Le  18  janvier,  apres  éthérisation,  on  attaque  la  tumeur  par  le  fer  rouge.  Lçs 
jambes  relevées  et  écartées,  des  cautères  cultcllaircs  entament  profondément  la 
tumeur.  Le  tissu  lardacé  infiltré  de  pus  sur  lequel  ori  tombe  est  en  entier  détruit 
par  le  feu. 

Le  20,  hémorrhagie  inquiétante;  là  compression  l’arrête. 

Le  21 ,  la  plaie  est  sanieuse,  fétide,  saignante  ;  application  de  chlorure  de  zinc 
pendant  six  heures  (jusqu'à  dessiccation  complète). 

Depuis  cette  cautérisation,  l’état  général  du  malade,  qui  demeurait  inquiétant, 
se  raffermit  peu  à  peu;  son  morai  se  relève, 

Huit  à  dix  jours  après,  l’escàri'e  tombe  et  laissé  S  nu  urië  plaie  rouge  èoiivérté 
de  bourgeons  de  bonne  nature. 

On  panse  avec  de  la  pommade  au  sulfate  de  zinc.  L’oedème  des  bourses  dis¬ 
paraît  peu  à  peu  ;  la  vaste  plaie  du  périnée  se  rétrécit  ;  le  malade  va  bien  ;  on 
essaye  en  vain  de  dilater  le  rétrécissement;  une  seule  fois  on  a  pu  traverser 
avec  Une  petite  bougie, 

Le  1“'  mars,  le  stülèt  préedrseur  dè  M.  Bonhet  est  Introduit  ddns  le  canal;  èt 
pénètre  dans  la  vessie;  L’qrétrotomé  est  aussitôt  passé  et  en  un  instant  on  pleut 
introduire  une  sonde  de  7  millimètres  doux  tiers  à  travers  un  rétrécissement 
que  rien  ne  pouvait  traverser. 

Le  surlendemain  dé  l’opération,  un  peu  de  fièvre  obligé  à  laisser  reposer  le 
malade. 

Quatre  joüi-s  après,  oh  passé  de  nbuveàu  la  sonde  dè  7  millimétrés  dèux  tiers; 
puis  tous  les  jours  on  le  sonde  jusqu’à  ce  que  la  sonde  de  8  millimètres  ait  fran¬ 
chi  le  rétrécissement. 

Le  14  mars,  Charles  sort  de  l’hôpital,  pissant  très-facilement,  sans  douleur,  ét 
nè  portant  plus  au  pèrinéè  qü’ühé  petite  plaie  par  oii  i’ fariné  ne  s’ëcHâppè  plus. 

Nons  avdns  dejiüis  lors  l’bccdsion  de  voir  tdiis  lbs  huit  jburs  fcfei 
libmme  ;  la  cure  se  maintient.  PhilIpeaux,  B:  M:, 

a  Lyon. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

GÀNGitlÈNE  Ùfe  LA  BOUCHE,  SUITE  DE  FIÈVRE  TYPHOÏDE;  CAUTÉRISATION 

avec  le  Fer  rouge  ;  chlorate  de  potasse;  guérison: —Nous  cher¬ 
chions,  dans  ün  de  nos  deriliers  numéros;  à  rappeler  l’attention  sur 
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les  avantages  des  caustiques  dans  la  gangrène  de  la  bouche.  Il  était 
à  craindre,  en  effet,  que  les  résultats  si  remarquables  obtenus  dans  la 
stomatite  avec  le  chlorate  de  potasse  ne  fissent  perdre  de  vue  les  bons 
effets  de  la  médication  par  les  caustiques.  Mais  ne  pourrait-on  pas 
combiner  avantageusement  l’une  et  l’autre?  C’est  ce  qui  a  été  fait 
avec  succès  dans  l’observation  suivante,  que  nous  livrons  sans 
commentaire  à  nos  lecteurs. 

Emile  L...,  âgé  de  six  ans,  entre  le  12  octobre  dernier  à  l’hôpital 
des  Enfants,  service  de  M.  Blache,  au  sixième  jour  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde  peu  intense.  Le  18,  il  se  plaint  de  souffrir  des  dernières 
grosses  molaires  inférieures  du  côté  droit.  Le  20,  un  examen  attentif 
de  la  bouche  fait  découvrir  une  légère  ulcération  à  fond  rouge  sur  le 
côté  externe  de  la  gencive,  siège  de  la  douleur.  Le  22,  la  douleur 
persiste,  ganglions  engorgés  sous  l’angle  correspondant  de  la  mâ¬ 
choire.  L’ulcération  gingivale  s’est  étendue  en  surface  et  surtout  en 
profondeur.  (Cautérisation]avec  le  nitrate  d’argent.)  Le  24,  le  fond  de 
l’ulcération  est  d’un  gris  noirâtre,  déchiqueté;' elle  s’est  creusée  pro¬ 
fondément  dans  la  partie  la  plus  reculée  du  sillon  gingivo-buccal  ; 
l’haleine  exhale  une  odeur  fétide.  Tout  fait  soupçonner  l’existence 
de  la  gangrène;  cependant  la  joue  n’offre  qu’un  léger  gonflement 
mou  et  diffus.  Le  25,  l’odeur  de  l’haleine  est  tout  à  fait  gangréneuse  ; 
d’abondants  détritus  noirâtres  occupent  le  fond  de  l’ulcération,  beau¬ 
coup  plus  profonde  encore  que  tla  veille.  La  face  externe  de  la  gen¬ 
cive,  au  voisinage  de  l’ulcération,  est  d’une  couleur  grisâtre  ;  cette 
altération  remonte  même  jusque  sur  le  bord  gingival,  en  arrière  de 
la  dernière  grosse  molaire.  Une  liqueur  noirâtre  teint  les  dents  voi¬ 
sines.  Joue  droite  gonflée,  surtout  inférieurement  ;  point  plus  dur  et 
plus  volumineux  adhérant  à  l’os  maxillaire.  Tristesse,  abattement, 
pâleur  extrême;  154  pulsations,  pas  d’appétit.  (Potion  gommeuse  avec 
3  grammes  de  chlorate  de  potasse  ;  cautérisation  avec  un  cautère  oli- 
vaire  du  volume  d’une  grosse  amande.) 

Le  lendemain,  le  malade  se  tient  sur  son  séant,  bien  qu’il  continue 
d’être  triste  et  pâle;  il  ne  souffre  plus.  Le  gonflement  de  la  joue 
droite  a  augmenté  ;  il  continue  à  être  mou  et  diffus,  si  ce  n’est  dans  le 
point  correspondant  à  l’ulcération  intérieure.  Ce  noyau  dm-  et  adhé¬ 
rent  semble  se  confondre  par  sa  base  très-élargie  avec  la  face  externe 
de  l’os  maxillaire  inférieur.  Le  pouls  est  encore  fréquent;  à  120.  (Po¬ 
tion  au  chlorate  de  potasse.)  Le  27,  le  noyau  induré  a  diminué  de 
consistance  ;  l’engorgement  des  tissus  ne  tient  plus  qu’à  la  plaie  ré¬ 
sultant  de  la  cautérisation.  Le  28,  toute  trace  de  noyau  induré  a  dis¬ 
paru  à  la  face  externe  de  l’os  maxillaire  ;  l’engorgement  des  gan- 
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glions  n’existe  même  plus.  En  dedans  de  la  bouche,  P  ulcération 
gangréneuse  a  gagné  l’angle  qui  sépare  la  gencive  supérieure  de 
l’inférieure  ;  cependant  la  fétidité  de  l’haleine  est  à  peine  sensible.  Le 
fond  de  la  plaie  cautérisée  se  déterge;  116  pulsations.  (Potion  au 
chlorate  de  potasse.) 

Le  30,  il  ne  reste  plus  à  la  joue  qu’un  léger  gonflement  mou  et 
diffus.  L’ulcération  de  l’angle  des  gencives  est  grisâtre  et  profonde  ; 
les  dents  se  colorent  en  noir;  le  malade  a  beaucoup  souffert.  (Cauté¬ 
risation  avec  le  nitrate  d’argent) .  Le  2  novembre,  on  revient  par  pru¬ 
dence  à  une  cautérisation  avec  l’acide  nitrique  (pur.  Cette  cautérisa¬ 
tion  est  suivie  d’un  très-bon  résultat.  Le  6,  tout  gonflement  a  disparu, 
tous  les  tissus  ont  une  bonne  couleur.  On  aperçoit  très-nettement  la 
portion  la  plus  reculée  du  bord  alvéolaire  mise  à  nu  et  d’une  teinte 
noirâtre.  Le  10,  le  travail  delà  cicatrisation  est  en  très-bonne  voie, 
l’appétit  augmente.  On  continue  la  potion  au  chlorate  de  potasse 
et  on  donne  en  même  temps  100  grammes  de  vin  de  Bagnols.  Le  20, 
les  chairs  ont  repris  leur  niveau  autour  du  bord  alvéolaire,  qu’on 
aperçoit  toujours  avec  la  coloration  foncée  au  delà  de  la  seconde  mo¬ 
laire. 

Le  1"  décembre,  la  joue  droite  conserve  toujours  un  peu  de  gon¬ 
flement  ;  la  dernière  molaire  inférieure  du  même  côté  est  ébranlée 
et  fait  souffrir  le  malade  ;  d’ailleurs,  toutes  les  fonctions  se  font  à  mer¬ 
veille.  (Une  portion  d’aliments  ;  vin  de  Bagnols  et  vin  de  quinquina.  ) 
Le  10,  la  dernière  molaire  inférieure  droite  est  toujours  ébranlée  et 
entourée  d’un  cercle  osseux  dénudé  et  noirâtre,  que  les  bourgeons 
charnus  tendent  à  recouvrir;  la  joue  conserve  un  peu  de  volume. 
La  santé  est  excellente,  toutes  les  fonctions  sont  intactes.  L’enfant 
est  rendu  à  sa  famille. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Anpliyxle  (De  l'emploi  des  cauté¬ 
risations  linéaires  de  la  région  thora¬ 
cique  supérieure  dans  l’).  Nous  don¬ 
nions  il  y  a  quelques  mois,  dans  ce 
journal,  un  fait  très-intéressant  d’as¬ 
phyxie  par  le  gaz  acide  carbonique, 
dans  lequel  des  cautérisations  linéai¬ 
res  pratiquées  sur  le  haut  de  la  poi¬ 
trine  avaient  ramené  à  la  vie  une  fem¬ 
me  que  l’on  devait  considérer  comme 
inévitablement  perdue.  L’auteur  de 
cette  intéressante  observation,  M. 
Faure,  s’est  livré  à  quelques  expé¬ 
riences  relativement  aux  effets  que 


l'on  peut  attendre  en  thérapeutique  de 
ces  cautérisations.  Bien  que,  dans  no¬ 
tre  opinion,  le  mode  suivant  lequel 
les  cautérisations  sont  pratiquées  ne 
joue  pas  un  grand  rôle  dans  les  résul¬ 
tats  obtenus,  et  qu'en  déGnitive  M. 
Faqre  n'ait  fait  que  rappeler  des  cho¬ 
ses  déjà  mises  en  lumière  par  Mayor, 
M.  Rayer,  etc...  telle  est  l'importance 
à  nos  yeux  de  la  cautérisation. trans¬ 
cendante  dans  les  cas  de  ce  genre  , 
que  nous  n'hésitons  pas  à  recomman¬ 
der  à  l'attention  de  nos  lecteurs  les 
conclusions  de  notre  confrère,  quoi- 
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quê  èês  cbhéiiisioüs  ;  soit  dit  èn  pas¬ 
sant,  “e  reposent  encore  que,  sur  des 
expériences  ciiez  les  animaux: 

«  1°  Citez  les  animaux;  dit  M.  Fau¬ 
re,  quand  le  cœur  a  cessé  de  battre 
tout  à  fait,  du  même  ijuand  les  batte¬ 
ments  sont  au-dessous  de  trois  pour 
cinq  secondes,  la  mort  est  inévitable, 
qdoi  qu'on  fasse.  Mais  en  dehors  dé 
eçs  cas  extrêmes,  dans  les  cas  d’as- 
idiyxie,  les  cautérisations  sont  capa¬ 
bles  de  ranimer  la  vie,  alors  même  qdè 
tous  les  autres  moyens  sont  devenus 
impuissants.  2“  Le  fer  ,  forlcmerit 
échauffé,  doit  tracer  des  lignes  parallè¬ 
les  aux  cétes,  plus  ou  moins  profondes 
et  étendues ,  selon  la  gravité  dii  mal, 
sur  la  partie  supérieure  etlatérale  delà 
poitrine,  au  niveau  des  quatre  ou  cinq 
premières  cétes.  3»  L’observation  dé¬ 
montre  que  la  faculté  de  réagir  spus 
les  cautérisations  disparaît  des  extré¬ 
mités  du  corps  vers  le  haut  du  trotte, 
d’abord  sur  les  membres ,  puis  sqr 
l’abdomen,  ia  télé,  le  cou  et  la  partie 
inférieure  de  la  poitrine,  qu’elle  re¬ 
paraît  en  sens  inverse.  La  partie  su¬ 
périeure  du  thorax  est,  en  somme, 
celle  qui  garde  '  en  dernier  lieu  la 
faculté  d’être  excitée.  ,4°  Le  premier 
effet  est  une  contraction  tnuscdlaire 
toute  locale  et  sans  signe  de  douleur , 
puis  les  côtes  se  meuvent,  le  thorax 
s’êlîttgit,  l’inspiration  prend  de  l’am¬ 
pleur,  mais  il  ,se  passe  quelquefois 
plus  d’urie  minute  avant  qu’on  puisse 
conslkteb  iitieappiirchcede  sensibilité; 
même  sous  la  brûlure  la  plus  intense. 
5°  La  cautérisation  réveille  la  contrac¬ 
tilité  des  muscles  respiratoires  èn 
vertu  d’une  action  réflexe,-. ■  0°  Chez 
lès  animaux  àspHyxiés  par  des  délé¬ 
tères  et  chez  ceux  qui  sont  étranglés, 
pendus,  étouffés,  le  retour  à  la  vie  se 
fait  sensiblement  dans  un  temps  égal, 
et  avec  des  phénomènes  absolument 
identiques  ...  7°  Quand  la  sensibilité 
générale  est  rétablie,  il  est  de  la  plus 
haute  importance  de  l’exciter  encore, 
et,  pour  cela  la  flagellation  est  le 
riiiiyèh  iè  plus  sflr  èt  le  plus  facile.  On 
ddll  persister  pendant  longlcmps  et  le 
sül’veiller  longtemps  encore.  ( Compte 
rendit  dé  1‘ Acad.  des  sciences,  àoût.j 

Contra ëturc  des  extrémités  (  De  la) 
chez  les  enfants.  Nous  parlions  der- 
niéreniènt,  à  prdpos  de  l’épidémie  de 
lièvre  typhoïde  qui  a  régné  à  Paris  il 
y  a  quelques  mois,  d’une  espèce  d'é¬ 
pidémie  dé  contractures  observée  par 
M.  Aràii  à  l’hôpilal  Saint -Antoine 
chez  des  sujets  àffoctés  de  fièvre  ty- 
phoïde.  LS  communication  que  M.  Aràn 


a  faite  à  ce  sujet  à  là  Société  haédicalé 
t|cs  hôpitaux  a  donné  l’idée  à  M .  Bar¬ 
thez  de  faire  rassembler  tous  les  faits 
de  contracture  qui  ont  passé  sous  ses 
yeux  depuis  le  commencement  de  cette 
année.  Ces  observations,  au  nombre  dé 
vingt-trois,  ont  été  groupées  par  son 
interne, M.  Habaud,enquàire classes  : 
1°  les  contractures  sympionidtiques, 
dues  à  une  altération  appréciable  des 
centres  nerveux  ou  ile  leurs  envelop¬ 
pes;  2"  les  contractures  symptomati¬ 
ques,  dues  à  une  alléralion  fonction¬ 
nelle,  S  la  dentition;  5»  les  cûnlfac- 
tui'es  dues  à  une  cachexie  ;  4>  les 
contractures  essentielles,  fébriles  et  de 
nature  riihmatismaie.Lès  contracturés 
symptomatiques  ne  s’accompagnent 
généralement  pas  de  douleur  ni  de 
boursouflement,  à  moins  d'àhàshrque 
antérieure;  la  peau  conserve  sa  feinte 
et  sa  chaleur  naturelles  ;  elles  sont  iïi- 
termiltertleh,  surviennent  par  aecbj,  et 
ces  accès,  aussi  violents  à  leur  début 
que  queiqtids  hëuresou  quelques  jours 
plus  tard,  disparaissent  spontanément 
sans  avoir  eu  souvent, aucune  période 
de  décroissance  pour  reparaître  bieii- 
tôt;  elles  s’accompagnent,  ou  plutôt  al¬ 
ternent  avec  des  convulsions  qui  ap¬ 
paraissent  à  des  ihiel'vdlles  plus  ou 
mojns  éloignés,  qui  souvent  raûiqe  sp 
montrent  les  premières.  M.  Barthez 
rattache  aux  contractures  symptoma- 
iques  celles  qui  .  surviennent  pendant 
e  cours  de  maladies  diverses,  telles 
que  le  choléra;  la  rougeole,  la  (lèvre 
typhoïde,  mais  eu  les  isolant  en.ee  que  : 
iu  leur  gravité  esi  moins  considérable; 
2°  la  lésion,  qui  les  accompagne  est 
également  moins  profonde  et  surtout 
moins  durable  dàhs  la  plupari  des  cas. 
Celle  lésion  est,  probablement  quel¬ 
quefois  une  congestion  séreuse  et  pres¬ 
que  toujours  une  stase  sanguine,  une 
congestion  des  veiues  du  cerveau  ou  du 
rachis.  M.  Barthez  a  vu  cinq  cas  de 
contracturés  dàhs  le  cours  de  la  fièvre 
typhoïde  :  un  dans  lequel  les  contrac¬ 
tures  et  le  délire  ont  paru  dès  le  pre¬ 
mier  jour  et  la  mort  a  eu  lieu  au  sei¬ 
zième  jour,  les  contractures  ayant 
persisté  jusqu'à  ia  fin,  et  le  délire  s’é¬ 
tant  suspendu  trois  jours  avant  là  mort; 
les  autres,  dans  lesquels  lés  contractu¬ 
res  ont  paru  au  onzième,  vingtième, 
vingt-troisièmect  vingt-neuvième  jour. 
Ces  contractures  diffèrent  des  précé¬ 
dentes  :  elles  n'alternent  pas  avec  des 
convulsions  cloniques,  elles  sont  très- 
douloureuses  (la  douleur  est  de  la  na¬ 
ture  des  crampes);  leur  prouostic  n’est 
pas  grave,  ou  plutôt  leur  apparition  ne 
change  en  rien  le  pronostic.  Les  con- 


tractures  cachectiques  surviennent  as¬ 
sez  fréquemment  chez  les  enfants,  à  la 
suite  d’amaigrissement  progressif,  de 
diarrhées  prolongées,  pendant  le  cours 
de  la  dentition;  elles  sont  indolentes, 
intermittentes,  alternent  avec  des  con¬ 
vulsions,  caractère  qu’elles  ont  de 
commun  avec  les  contractures  sympto¬ 
matiques,  mais  elles  en  diffèrent  par 
l’apyrexie,  la  lenteur,  la  régularité  et 
la  faiblesse  du  pouls,  et  surtout  par  un 
caractère  qui  semble  propre  à  ces  con¬ 
tractures,  l'œdème  des  extrémités  ou 
l’œdème  général  avec  pâleur  et  déco¬ 
loration  de  la  face.  Les  contractures 
de  nature  rhumatismale  sont  caracté¬ 
risées,  outre  la  roideur  des  extrémités, 
par  une  tuméfaction  locale,  avec  rou¬ 
geur  diffuse,  en  un  mot,  par  un  véri¬ 
table  gonflement  inflammatoire  de  la 
main  et  du  poignet,  la  chaleur  de  la 
peau,  la  douleur  tensive  et  continue 
s’accroissant  par  la  moindre  pression 
et  affectant  surtout  les  articulations 
métacarpo-phalangiennes,  offrant  des 
périodes  d’augmcnl  et  de  déclin,  sans 
convulsions.  Pour  les  premières,  le 
pronostic  est  grave  et  le  traitement 
nul.  Les  secondes  ont,  au  contraire, 
un  pronostic  peu  grave  ;  de  même  pour 
les  contractures  cachectiques,  dont  la 
guérison  est  assez  fréquente  et  dont  le 
traitement  consiste  à  donner  des  to¬ 
niques  et  à  réchauffer  l’enfant  le  plus 
possible.  Pronostic  également  favora¬ 
ble  et  durée  courte  pour  les  contrac¬ 
tures  aiguës  rhumatismales,  dont  le 
traitement  comprend  surtout  les  anti¬ 
phlogistiques  et  les  bains,  [bull,  de  la 
Soc.  méd.  des  hôp.,  juin.) 


Fistules  recto-vuplnuleg,  trai¬ 
tées  avec  succès  par  le  cautère  actuel. 
On  ne  saurait  nier  que  la  chirurgie  est 
entrée,  aujourd’hui  dans  une  voie  plus 
éclairée  et  plus  morale  qu’à  aucune 
autre  époque.  Si  nos  chirurgiens  ne  re¬ 
culent  pas  devantles  opérations  lesplus 
hardies  lorsque  l'incurabilité  de  la  ma¬ 
ladie  est  à  peu  près  certaine,  on  les  voit, 
au  contraire,  essayer  tour  à  tour,  avant 
de  se  décider  à  l’opération,  les  moyens 
les  plus  variés,  heureux  d’éviter  aux  ma¬ 
lades  les  souffrances  et  les  dangers  des 
opérations.  Ainsi,  tandis  qu’on  en  est  ar¬ 
rivé  à  instituer  les  méthodes  de  traite¬ 
ment  les  plus  ingénieuses  pour  [les  fis¬ 
tules  vésico- vaginales  très-étendues 
avec  large  perte  de  substance  ;  les  fis¬ 
tules  recto-vaginales  sont  généralement 
traitées  et  avec  succès  par  les  cautéri¬ 
sations,  qui  conslituent  la  méthode  la 
plus  générale  et  la  plus  efficace  de 
traitement  de  cette  sorte  d’affection. 


Un  médecin  anglais,  M.  Tanner, 
vient  d’apporter  à  l’appui  de  cette  mé- 
thodede  traitement  trois  faits  d’autant 
plusintéressanls,  que,  par  leur  étendue 
même,  ils  semblaient  peu  favorables  à 
son  application.  Dans  le  premier  cas, 
chez  une  femme  de  trente  ans,  mal 
nourrie,  adonnée  aux  boissons  fortes  et 
d’une  constitution  fortement  détério¬ 
rée,  il  existait  une  petite  fente  d’un 
demi-pouce  de  long  dans  l’épaisseur  de 
la  paroi  postérieure  du  vagin  avec  ul¬ 
cération;  la  sonde  passait  facilement 
dans  le  rectum  et  une  partie  des  fèces 
passait  par  l’ouverture.  Celte  fistule 
était  survenue  à  la  suite  d’une  chute 
dans  les  escaliers  et  de  la  formation 
probable  d’un  abcès  dans  la  cloison 
recto-vaginale.  Le  28  avril,  cautérisa¬ 
tion  un  peu  large  de  la  fistule  avec  le 
cautère  actuel.  Nouvelle  cautérisation 
le  14  mai.  Au  commencement  de  juin, 
l’ouverture  était  tellement  rétrécie  qu’on 
avait  peine  à  y  passer  un  stylet,  et 
depuis  quinze  jours  ou  trois  semaines, 
les  matières  fécales  avaient  cessé  d’y 
passer.  Nouvelle  cautérisation,  et  plus 
tard,  trois  cautérisations  avec  le  nitrate 
d’argent.  Guérison,  et  sortie  del’bûpital 
le  51  juillet.  —  Dans  le  deuxième  cas , 
chez  une  femme  de  trente  ans,  la  perte 
de  substance,  assez  large  pour  qu’on  pût 
y  passer  le  doigt,était  probablement  d’o¬ 
rigine  syphilitique.  Effectivement  l’a¬ 
nus,  le  périnée,  les  grandes  et  petites  lè¬ 
vres  étaient  couvertes  de  nombreux  tu¬ 
bercules  muqueux,  ulcérés  en  plusieurs 
points  et  fournissant  un  liquide  fé¬ 
tide,  épais  et  sanieux;  les  parois  du 
vagin  étaient  elles-mêmes  épaissies, 
baignées  dans  un  liquide  épais,  mu- 
coso-purulent,  parsemées  de  petites 
ulcérations.  Les  renseignements  four¬ 
nis  par  cette  malade  n’étaient  probable¬ 
ment  pas  exacts;  car  elle  faisait  remon¬ 
ter  la  maladie  à  onze  ans  en  arrière,  à 
un  accouchement  laborieux  suivi  de 
prolapsus  du  rectum  et  de  l’utérus,  et 
elle  ajoutait  que  jamais  les  matières 
fécales  n’avaient  passé  par  la  fistule. 
Traitement  mercuriel  et  ioduré.  Lo¬ 
tions  astringentes.  Après  avoir  conti¬ 
nué  ce  traitement  pendant  quelque 
temps,  touché  les  tubercules  et  les  ul¬ 
cérations  avec  le  nitrate  d’argent,  en¬ 
levé  les  végétations  avec  les  ciseaux, 
M.  Tanner  cautérisa  avec  le  fer  rouge 
les  bords  de  l’ouverture,  le  12  novem¬ 
bre.  Le  29,  l’ouverture  était  déjà  dimi¬ 
nuée.  Ou  revint  à  la  cautérisation  ac¬ 
tuelle  ;  de  même  les  15  et  24  décembre, 
toujours  avec  amélioration,  de  sorte 
que  le  7  janvier,  l’ouverture  était  trop 
petite  pour  qu’on  pût  y  passer  seule- 
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ment  une  petite  sonde  ;  la  malade  vou¬ 
lut  quitter  l’hôpital.  —  Dans  le  troi¬ 
sième  cas,  plus  intéressant  encore,  il 

trois  accouchements  extrêmement  labo¬ 
rieux,  le  dernier  deux  ans  auparavant, 
et  dans  celui-ci,  il  avait  fallu  pratiquer 
la  perforation  du  crâne  ;  la  malade  s’é¬ 
tait  rétablie,  après  avoir  cependant 
beaucoup  souffert  du  côté  du  vagin. 
Elle  était  au  huitième  mois  de  sa  gros¬ 
sesse  lorsqu’elle  vint  consulterai.  Tan¬ 
ner.  Tout  le  vagin  formait,  pour  ainsi 
dire,  une  vaste  cicatrice  et  présentait 
deux  ou  trois  anneaux  tendineux,  à 
travers  lesquelson  arrivait  avec  grande 
dif/ic.ulté  sur  le  col  de  l’utérus.  M.  Tan¬ 
ner,  ne  pensant  pas  que  la  grossesse  pût 
sans  danger  arriver  à  terme,  ponc¬ 
tionna  les  membranes.  Le  travail  s’é¬ 
tablit,  mais  les  cicatrices  mirent  ob¬ 
stacle  au  passage  de  l’enfant,  et  il  fal¬ 
lut  les  diviser,  et  même,  comme  le 
vagin  ne  cédait  pas,  broyer  la  tête  du 
foetus.  Contre  toute  attente,  la  malade 
se  rétablit,  mais  dès  le  soir  même  de 
l’opération,  elle  avait  rendu  la  plus 
grande  partie  des  matières  par  le  va¬ 
gin.  M.  Tanner  l’avait  perdue  de  vue 
depuis  deux  ans,  et  elle  avait  même  eu 
une  nouvelle  grossesse  dans  l’inter¬ 
valle, quiàvait  nécessité  lacràniotomie, 
lorsqu'on  septembre  1853,  il  put  con¬ 
stater  qu’il  existait  dans  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  vagin,  et  aboutissant  dans 
le  rectum,  une  ouverture  large  comme 
un  schelling.  à  un  pouce  et  demi  de 
l’anus.  Cette  ouverture  permettait  au 
doigt  de  pénétrer  librement  du  rec¬ 
tum  dans  le  vagin  et  du  vagin  dans  le 
rectum.  Les  altérations  paraissaient  si 
profondes  que  M.  Tanner  songeait  à 
diviser  la  cloison  recto-vaginale  de¬ 
puis  la  fistule  jusqu’au  périnée  pour  la 
simplifier,  lorsqu'il  lui  vint  à  l'idée 
d’employer  le  cautère  actuel.  Cette  pe¬ 
tite  opération  fut  faite  les  10, 14  et  24 
octobre,  enfin  onze  fois*  à  des  inter¬ 
valles  de  dix  à  quinze  jours  ;  peu  à  peu 
l'ouverture  se  rétrécit  de  plus  en  plus 
et  la  malade  quittait  l’hôpital  parfaite¬ 
ment  guérie,  le  10  avril  1854.  La  gué¬ 
rison  a  été  solide,  malgré  les  travaux 
rudes  auxquels  cette  femme  se  livre 
elles  privations  qu’elle  souffre.  ( The 
Lancet, juin.)  . 


KYnctures  non  consolidées 

{bons  effets  de  l'emploi  topique  de  la 
teinture  d’iode  dans  les).  Encore  une 
ingénieuse  application  des  heureuses 
et  puissantes  modifications  qu’ûn  peut 
attendre  de  la  tejpture  d’iode.  Nous 
donnons  sans  commentaire  les  deux 


faits  suivants ,  désireux  qu’ils  ne  res¬ 
tent  pas  isolés  dans  la  science. 

P°  Obs.  Ouvrier  de  vingt-sept  ans, 
faible,  maigre;  fracture  oblique  de 
l’humérus  à  5  centimètres  au-dessus 
du  coude,  non  consolidée  malgré  un 
bandage  ordinaire.  Sous  l'influence 
d’un  bon  régime  et  des  ferrugineux,  la 
constitution  s’améliore;  alors  on  pro¬ 
cède  à  la  guérison  de  la  fausse  arti¬ 
culation,  en  enfonçant  une  baguette 
d’ivoire  dans  chaque  extrémité  de  l’os 
à  0,015  mètres  de  la  fracture,  après 
avoir  coupé  les  liens  ligamenteux  qui 
réunissaient  les  deux  bouts  do  l’os  frac¬ 
turé.  Bandage  cartonné.  Une  inflam¬ 
mation  assez  vive  se  déclare,  et  après 
une  quinzaine  de  jours,  les  cylindres 
d’ivoire  devenus  mobiles  sont  retirés. 
Dans  la  région  de  la  fracture,  on  sen¬ 
tait  une  masse  exsudée  plus  ou  moins 
molle,  qui  se  durcissait  peu  à  peu  en 
une  attelle  capsulaire  ;  mais  ce  travail 
ne  fit  pas  J  de  progrès,- et  deux  mois 
après  l’opération,  le  bras  s’est  trouvé 
aussi  mobile  qu'auparavant.  On  atten¬ 
dit  que  les  cicatrices  lies  plaies  de 
l’opération  fussent  devenues  plus  soli¬ 
des,  et  alors  H.  Ulidc  ayant  mis  le 
bras  dans  une  attelle  de  fer-blanc,  lé 
badigeonna  presque  tous  les  jours  b 
l’endroit  de  la  fracture  avec  la  teinture 
d’iode.  Les  parties  molles  et  les  par¬ 
ties  osseuses  se  gonflèrent  sous  celte 
influence;  il  se  forma  un  cal  solide, 
et,  quatre  mois  et  demi  après,  le  bras 
avait  repris  toute  son  aptitude  au  tra- 

IIe  Obs.  Homme  robuste,  bien  por¬ 
tant  ;  fracture  oblique  des  deux  os  de 
la  jambe  gauche,  avec  plaie  contuse. 
Pendant  trois  semaines,  fomentations 
froides  et  glacées;  puis,  plus  tard, 
appareil  amidonné.  Pas  de  consolida¬ 
tion.  Le  8  décembre  1850,  on  prati¬ 
qua  la  résection  des  deux  bouts  du 
tibia.  Pas  de  réunion,  fin  janvier 
suivant.  Nouvelle  résection  plus  con¬ 
sidérable  que  la  première,  Le 8  avril, 
la  plaie  était  complètement  cicatrisée; 
mais,  malgré  un  appareil  de  Scultet 
bien  surveillé,  la  fausse  articulation 
existait  toujours.  On  fit  alors  des  ap¬ 
plications  de  teinture  d’iode,  et  qüatre 
semaines  plus  tard,  il  y  avait  un  cal 
solide.  Pendant  ce  traitement,  la  jambe 
était  parfois  fortement  enflée  et  super¬ 
ficiellement  douloureuse.  La  jambe 
gauche  était  de  5  centimètres  plus 
courte  que  la  droite.  Au  mois  de  juin,  le 
malade  pouvait,  s’y  appuyer  pendant 
une  heure.  [Deutsche  Klinik,  numéro 
19, 1855.) 
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Fracture»  des  mâchoires  ( Nouvel 
appareil  pour  les),  et  plus  snéciale- 
ment  de  l’inférieure.  La  simplicité  de 
cet  appareil  et  les  bons  résultats  qu’il 
a  donnés  à  son  auteur,  M.  Morel  La¬ 
vallée,  dans  deux  cas  très-difficiles, 
nous  engagent  à  entrct’  dans  quelques 
détails  à  son  égard.  11  est  formé  d'une 
gouttière  de  gutla-herclia,  les  dents 
se  creusent  elles  mêmes  en  s'enfonçant, 
en  mordant  en  quelque  sortèdaiis cette 
substance,  préalablement  ramollie  dans 
l’eau  chaude,  Le  refroidissement  spon¬ 
tané,  où  opéré  par  l’eau  frappée,  durcit 
eu  quelques  minutes  le  moule  en  place. 
Une  gouttière  analogue  est  appliquée 
du  cêté  sain  et  séparée  de  la  première 
par  un  intervalle  suffisant  pour  l’in— 
Irbdüction  des  aliments;  une  fronde 
complète  l’appareil.  Les  dents  sont  so¬ 
lidement  retenues  dans  les  especes 
d’alvéoles  renversées  que  s’est  formée 
leur  couronne  dans  la  gutla-percha  ; 
cette  gouttière  a  eh  outre  l’avantage 
de  s’enlever  et  de  se  replacer  avec  la 
plus  grande  facilité.  La  gultà-pcrcha 
rçdUli  d’ailleurs  toutes  les  conditions 
désirables;  elle  est  aisée  à  manier,  S 
la  fois  souple  et  résistante,  impénétra¬ 
ble  aux  humeurs  de  la  bouche,  et  né 
contracte  pas,  comme  le  liège,  l’odeur 
infecte  qui  doit  faire  abandonner  cette 
écoice  poreuse.  Il,  Morel-Lavallée  cite 
deux  faits  a  l’appui  de  l’emploi  de  ces 


appareils,  dont  le  second  est  vraiment 
remarquable  :  la  fracture  datait  de 
trois  semaines,  la  réduction  était  d’une 
difficulté  exceptionnelle,  le  déplace¬ 
ment  opiniâtre,  La  guérison  fut  ob¬ 
tenue  à  l’aide  du  moule  précédent  avec 
cette  particularité,  comme  on  le  voit 
dans  la  gravure  ci-contre,  qu’à  la  face 
supérieure  on  avait  adapté  un  ressort 
prenant  par  son  extrémité  antérieure 
rembourrée  un  point  d’appui  sous  le 
menton,  de  sorte  que  sitêl  l’appareil 


appliqué,  le  malade  put  manger  et 
parler,  comme  si  de  rien  h’élait.  Cet 
appareil  est  également  applicable  aux 
fractures  uü  maxillaire  supérieur,  à 
celles  des  arcades  dentaires,  aux  luxa¬ 
tions  des  dénis.  Pour  lecorpsdu  maxil¬ 
laire,  ç’est  l’appareil  précédent  avec 
ou  sans  ressort,  èl  dans  ce  dernier 
cas,  le  ressort  prend  son  point  d’ap¬ 
pui  sous  le  menton  pour  les  fractures 
de  la  mâchoire  inférieure,  sur  la  partie 
postérieure  delà  tête  pour  les  fractures 
du  maxillaire  supérieur.  Quant  aux 
fractures  des  arcades  dentaires,  ou 
peut  les  traiter  soit  par  l’attelle  el  la 
fronde,  soit  en  appliquant  sur  le  frag¬ 
ment  un  moule  de  giitla-pcrcba  lfe  dé¬ 
passant  à  ses  extrémités,  trouvant  sa 
fixité  sur  les  dents  voisines  ci  shr  les 
inégalités  Ile  l’évasement  alvéolaire, 
ou  mieux  èncorc  à  l’aide  d’uii  ressort. 
Pourune  dent  saine  expulsée,  un  sim¬ 
ple  moule.  (  iïitÙcliii  de  l'Acad.  de  Méd., 
août.) 

i.nvcincntN  «le  vin  (  Nouveaux, 
faits  à  l’appui  de  l’emploi  des)  dans  les 
maladies  asthéniques  Ainsi  que  l’a  fait 
remarquer  M.  Aran,  c’est  surtout  chez 
les  personnes  peu  habituées  aux  bois¬ 
sons  alcooliques  que  les  lavements  de 
vin  produisent  les  effets  les  plus  re¬ 
marquables.  Il  n’est  donc  pas  étonnant 
que  ces  lavements  de  vin  aient  donne 
de  tr'es-heureux  résultats  chez  les  en¬ 
fants,  et  polis  tenons  de  notre  pavant 
confrère  M,  Blache,  qu’ü  a  pii  rappe¬ 
ler  à  la  vie,  a  l’aide  dp  ce  mbyeji,  des 
enfants  dont  l’état  lui  paraissait  tout 
à  fait  désespéré.  Un  médecin  de  Dra  ¬ 
guignan,  M.  Giraud,  vient  de  publier 
deux  faits  qui  témoignent  également 
eu  faveur  de  ces  lavements  chez  .les 
enfants.  Dans  un  premier  fait,  chez 
une  petite  tille  âgée  de  deux  ans  et 
demie,  à  constitution  faible,  à  tenir 
péraméht  lymphatique  et  offrant,  â 
un  haut  degré  le  ramollissement  des 
os  de  là^çolonrie  vertébrale  çt.  un  en¬ 
gorgement  prononcé  dès  tjssiis  bjauçs 
dans  toutes  les  arilculàlibrisdu  corps,  la 
marçhç  çt  la  station  debout  étaient 
presque  Impossibles,  Les  préparations 
ferrugineuses,  iodurées,  toniques,  sous 
toutes  les  formes,  li’améljoraiçht  point 
cet  état.  M.  Giraud  se  décida  à  donner 
des  quarts  de  verre  de  vin  en  lave¬ 
ment,  et  à  son  grand  étonnement, 
celte  petite  fille  put,  au  bout  de  six 
jours,  se  tenir  sur  les  jariibes  et  mar¬ 
cher.  Dans  le  second  fait,  il  s’agit  d’un 
enfant  de  six  ans  affaibli  par  une  lçu- 
gue  maladie,  catarrhe  pulmonaire, 
congestion  du  cerveau,  accès  perni- 


deux,  quia  vu  revenir  ses  forces  sous 
l’inlluence  de  ce  traitement.  M.  Giraud 
ajoute  :«  Le  malade  a  pris  de  l’huile 
de  foie  de  morue  à  cause  de  son  état 
de  maigreur  extrême,  de  la  présence 
antérieure  de  la  croûte  de  lait  et  d’un 
écoulement  au  cuir  chevelu  et  derrière 
les  oreilles,  accompagnés  d'un  engor¬ 
gement  prononcé  des  glandes  du  cou; 
mais  bien  certainement  la  convalescen¬ 
ce  a  été  plus  courte  qu'on  ne  devait 
s’y  attendre.  (France  Médicale,  sep¬ 
tembre.) 

i%'6crose(  Utilité  d’extraire  de  bonne 
heure  les  séquestres  dans  le  cas  de). 
Tous  les  chirurgiens  sont  d'accord  au¬ 
jourd’hui  sur  ce  point,  que,  pour  guérir 
la  nécrose,  il  faut  extraire  le  séquestre 
nécrosé  avec  les  instruments,  si  les 
phénomènes  vitaux  de  l’élimination  ne 
suffisent  pas  pour  cela;  mais  ils  at¬ 
tendent  que  le  séquestre  soit  mobile, 
et  s'il  est  invaginé,  que  le  nouvel  os 
soit  formé  pour  procéder  à  son  extrac¬ 
tion.  C’est  précisément  contre  ces 
deux  préceptes,  qu’il  combat  et  tient 
pour  erronés,  que  M.  Mayor  pbre,  de 
Genève,  vient  de  s’élever  dans  ces  der¬ 
niers  temps. 

Non,  dit-il,  il  ne  faut  pas  attendre 
que  le  séquestre  soit  mobile,  et  encore 
moins  que  le  nouvel  os  soit  formé.  Si 
l’on  veut  bien  se  rappeler  les  phéno¬ 
mènes  qui  se  passent  dans  l’os  vivant 
au  voisinage  de  celui  qui  a  été  frappé 
de  mort  h  la  suite  d’une  cause  quelcon¬ 
que,  on  aura  une  explication  satisfai¬ 
sante  de  leur  séparation,  c’est-à-dire  de 
la  discontinuité  de  la  fibre  osseuse 
vivante  de  celle  qui  a  été  frappée  de 
mort.  Dans  le  second,  tous  les  élé¬ 
ments  restent  immobiles  et  identique¬ 
ment  les  mêmes,  soit  sous  le  rapport 
de  la  composition,  soit  sous  celui  du 
volume.  Dans  le  premier,  l’os  vivant, 
la  vie  se  manifeste  par  l'inflammation, 
l’absorption  des  parties  salines,  le  ra¬ 
mollissement  de  son  tissu,  son  aug¬ 
mentation  de  volume  ou  la  formation 
des  bourgeons  charnus,  enfin  par  l’é¬ 
panchement  de  lymphe  plastique  qui 
se  fait  à  la  surface  de  ces  derniers.  Il 
y  a  donc  séparation  dé  continuité  en¬ 
tre  les  parties  vivantes  de  la  fibre  os¬ 
seuse  et  celles  qui  ont  été  frappées  de 
mort,  et  celle  séparation  a  lieu  plus 
promptement  qu’on  ne  le  pense;  car, 
sur  16  cas,  il  en  est  3  dans  lesquels 
le  séquestre  a  pu  cire  extrait  avant  le 
trentième  jour,  2  avant  le  quaran¬ 
tième,  4  avant  le  cinquantième,  les 
autres  entre  le  soixante-dixi'emc  et  le 
quatre-vingt-dixième.  Or ,  dans  9  de 


ces  cas,  il  n’y  avait  aucune  apparence 
de  mobilité;  dans  3,  elle  était  dou¬ 
teuse;  enfin,  elle  n’était  manifeste  que 
dans  quatre  d’entre  eux  ;  et  dans  ces 
neuf  premiers  cas,  ainsi  que  cela  ré¬ 
sulte  des  observations  consignées  dans 
son  travail,  M.  Mayor  a  pu,  sans  trop 
d’efforts,  opérer  la  séparation  du  sé¬ 
questre  de  l'os  vivant,  et  cela  sans  ja¬ 
mais  avoir  éprouvé  aucun  inconvénient 
à  la  suite  des  manœuvres  qu’il  a  été 
obligé  d'employer.  Si  l'os  mort  n’est 
pas  mobile,  quoique  séparé  de  l’os  vi¬ 
vant,  cela  dépend  des  irrégularités  des 
extrémités  du  séquestre,  qui  se  trou¬ 
vent  enchâssées  dans  des  irrégularités 
pareilles  d,e  l'os  qui  a  survécu,  et  non 
pas  de  la  continuité  de  leur  tissu. 

Pourquoi  attendre  davantage  la  for¬ 
mation  du  nouvel  os  ?  Est-ce  pour  ser¬ 
vir  démoulé  au  premier,  pour  lui  con¬ 
server  la  forme  primitive  do  l’os  ? 
Est-ce  pour  que  le  séquestre  serve 
d’attelle  pendant  l’ossification  du  pé¬ 
rioste,  afin  de  combattre  l’action  mus¬ 
culaire  qui1  tend  à  raccourcir  le  mem¬ 
bre  ?  Rien  de  tout  cela  n’est  néces¬ 
saire.  Or ,  si  l’on  attend  la  formation 
du  nouvel  os;  celte  formation  rend 
très-compliquee  et  très-douloureuse 
l’opération  nécessaire  pour  l'extrac¬ 
tion,'  et  presque  impossible  dans  la 
plupart  des  cas  de  nécrose  de  l’humé¬ 
rus  et  du  fémur,  tandis  qu’elle  est  très- 
facile,  très-simple  et  peu  douloureuse 
à  faire,  même  sur  ces  deux  derniers 
os,  lorsqu’on  opère  au  plus  tard  dès  le 
troisième  mois  de  la  maladie,  avant 
l’ossification  du  périoste.  Un  simple 
bistouri,  pour  inciser  les  parties  molles 
et  le  périoste,  d’une  consistance  plus 
ou  moins  cartilagineuse,  un  levier,  pour 
séparer  le  séquestre  de  l’os  vivant ,  et 
une  pince  pour  l’extraire,  ont  suffi  sou¬ 
vent  dans  le  dernier  cas,  tandis  que  la 
scie  à  rotation,  à  chaînette,  le  trépan, 
la  gouge,  le  maillet  et  diverses  formes 
de  tenailles  deviennent  nécessaires 
pour  celte  opération,  lorsqu’on  a  at¬ 
tendu  la  mobilité  du  séquestre  et  la 
formation  du  nouvel  os.  Un  appareil  à 
extension  et  à  contre-extension,  en 
contre-balançant  l’action  musculaire, 
remplit  suffisamment  les  indications 
nécessaires  dans  le  premier  cas  pour 
que  le  membre  garde  sa  longueur  et 
sa  direction  naturelles.  —  Nous  avons 
conservé  aux  arguments  de  M.  Mayor 
toute  leur  force,  et  nous  croyons  effec¬ 
tivement  que  les  raisons  données  par 
ce  chirurgien  militent  d’une  manière 
générale  en  faveur  de  l'extraction  du 
séquestre  pratiquée  de  bonne  heure  ; 
mais  il  nous  semble  que  M.  Mayor  a 
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fait  trop  bon  marché  (les  efforts  de  la 
nature,  de  ces  efforts  qui,  amoindris¬ 
sant,  usant  peu  à  peu  le  séquestre,  le 
font  sortir  spontanément  par  les  ou¬ 
vertures  laissées  au  nouvel  os.  C’est 
précisément  l'espérance  de  voir  la  na¬ 
ture  faire  mieux  et  plus  sûrement  que 
nous  qui  a  engagé  les  chirurgiens  à 
ne  pas  intervenir  prématurément,  et  il 
nous  semble,  d’autre  part,  que  M.Mayor 
considère  encore  comme  trop  peu 
graves  les  opérations  que  réclame 
l’extraction  d’un  séquestre.  Tour  les 
os  superficiels,  la  pratique  nous  parait 
bonne  et  souvent  sans  danger  ;  nous 
ne  pouvons  pas  la  trouver  tant  soit 
peu  hasardeuse  pour  les  os  situés  pro¬ 
fondément.  ( Revue méd .  cliir.,  juillet.) 

ï’iirnccntèMC  de  l’abdomen  [Peut- 
on  pratiquer  la)  chez  un  très-jeune 
enfant  ?  On  est  tout  disposé  à  répon¬ 
dre  par  l’affirmative.  Pourquoi,  en 
effet,  n’y  aurait-on  pas  recours,  comme 
chez  l’adulte,  lorsque  l’indication  est 
précise?  Néanmoins,  les  auteurs  des 
traités  sur  les  maladies  de  l’enfance, 
à  très-peu  d’exceptions  près,  s'y  mon¬ 
trent  en  général  peu  favorables.  A  cela 
il  y  a  peut-être  plusieurs  raisons  : 
l’ascite  est  assez  rare  dans  la  première 
enfance,  et  les  causes  qui  la  produisent 
peuvent  être  attaquées  d’une  autre  ma¬ 
nière,  ou  bien  la  paracentèse  ne  four¬ 
nit,  dans  des  cas  vraiment  graves,  que 
des  résultats  peu  favorables.  Nous  pen¬ 
sons  néanmoins  que  cette  opération  peut 
être  pratiquée  avec  avantage,  et  nous 
en  trouvons  la  preuve  dans  un  fait 
communiqué  il  la  Société  médicale  de 
Londres  par  M.  Wime.  11  s’agit  d’un 
enfant  de  neuf  semaines,  affecte  depuis 
sa  naissance  d’hydropisie  ascite,  de 
diarrhée  et  de  défaut  dans  l'action 
des  reins.  L’enfant  allait  de  plus  en 
plus  mal.  II.  Wime  pratiqua  la  ponc¬ 
tion  avec  un  petit  trocart  très-fin,  et 
retira  ainsi  environ  un  quart  de  pinte 
d’un  liquide  particulier  d’un  aspect 
laiteux.  L’opération  fut  très-bien  sup¬ 
portée,  et  l'enfant  s’endormit  pendant 
sa  durée.  Pendant  quelque  temps,  il  y 
eut  une  véritable  amélioration  ;  les 
reins  reprirent  leurs  fonctions  et  la 
diarrhée  se  calma.  Au  bout  de  trois 
semaines  cependant,  le  liquide  s’était 
accumulé  de  nouveau ,  et  l'opération 
fut  pratiquée  une  seconde  fois.  Mal¬ 
heureusement,  il  y  eut  une  hémorrha¬ 
gie  par  la  petite  plaie,  et  lorsque 
M.  Wime  fut  appelé,  l’enfant  était 
presque  mourant,  il  mourut,  en  effet, 
très-peu  de  temps  après.  L  autopsie  ne 
révéla  aucune  altération  grave,  à  part 


un  gonllemenl  du  foie  considérable, 
avec  friabilité  de  cet  organe.  Il  est  donc 
probable  que,  sans  ce  fâcheux  acci¬ 
dent  ,  le  petit  malade  eût  guéri  ; 
mais  ce  fait  montre,  en  même  temps 
que  la  possibilité  et  l’utilité  de  la  pa¬ 
racentèse  abdominale  chez  les  jeunes 
enfants,  la  nécessité  de  prévoir  et  d’é¬ 
viter  un  autre  accident,  très-redou¬ 
table  chez  les  jeunes  sujets ,  les  hé¬ 
morrhagies,  suites  de  la  ponction. 
(Med.  Society  of  London.) 


H’Iilcgmnsic»  pulmonaires  (De  la 
médication  antimoniale  sous  formo 
pilulaire  dans  le  traitement  des ) .  On 
ne  fait  pas  assez  attention  aux  diffé¬ 
rences  qu’entraîne,  dans  les  résultats 
de  telle  ou  telle  médication  le  mode 
d’administration  suivi  parle  médecin. 
Il  peut  cependant  arriver  que  la  médi¬ 
cation  n'ait  pas  toute  son  efficacité  par 
le  fait  du  mode  d’administration,  soit 
que  ce  mode  soit  vicieux,  soit  que,  sans 
avoir  ce  côté  fâcheux,  il  conduise  trop 
facilement  a  1  intolérance  ou  entraîne 
quelques  accidents  qui  obligent  à  renon¬ 
cer  au  traitement.  C’est  ce  que  l’on  peut 
vérifier  très-facilement  pour  les  prépa¬ 
rations  antimoniales  :  si  on  les  admi¬ 
nistre,  commejonle  fait  habituellement, 
en  potions,  il  y  a  très-souvent  des  vo¬ 
missements,  des  nausées,  des  super- 
purgations,  etc.  ;  mais  ce  qu’il  y  a 
surtout  de  fâcheux,  c’est  la  production 
d’une  pustulation  sur  les  membranes 
muqueuses  qu’ils  traversent  ou  sur 
lesquelles  ils  sont  déposés,  lorsqu’on 
les  donne  à  dose  élevée  et  continue. 
C’est  donc  avec  raison  que  Doudet  avait 
donné,  il  y  a  quelques  années,  le  con¬ 
seil  de  prescrire  le  tartre  stibié  en 
pilules;  de  la  sorte  le  médicament  était 
abandonné  à  ses  propres  forces  dyna¬ 
miques;  de  la  sorte  aussi,  comme  il 
l’avait  très-bien  vu,  ou  évitait  la 
production  des  pustules  pharyngien¬ 
nes,  etc.,  et  de  plus,  les  phénomènes 
physiologiques  si  prononcés  attribués 
au  médicament.  Dans  ces  derniers 
temps,  M.  Trousseau  est  revenu  lui 
aussi  à  la  forme  pilulaire,  mais  pour 
un  médicament  qui  réclame  cependant 
cette  précaution  à  un  moindre  degré 
que  le  tartre  stibié,  pour  le  kermès,  en 
faveur  duquel  le  savant  professeur 
parait  définitivement  avoir  fait  une  in¬ 
fidélité  à  son  médicament  de  prédilec¬ 
tion,  l’oxyde  blanc  d’antimoine,  dans 
le  traitement  des  phlegmasies  pulmo¬ 
naires.  Sans  partager  les. craintes  que 
le  kermès  excite  chez  ce  savant  pro¬ 
fesseur,  à  la  dose  d’im  gramme  ordi  - 
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nairement,  et  sans  partager  non  plus 
les  espérances  qu’il  tonde  sur  l’emploi 
du  kermès,  dont  l'efficacité  est  sans 
aucun  doute  au-dessous  de  celle  du 
tartre  stibié  dans  les  phleginasies  pul¬ 
monaires  proprement  dites ,  nous 
croyons  qu’il  est  bon  de  rappeler  aux 
médecins  la  forme  pilulaire  comme 
moyen  de  faire  supporter  et  surtout  de 
faire  continuer  Sans  inconvénient  la 
médication  antimoniale  dans  les  cas  ou 
celte  médication  est  indiquée.  ( Abeille 
médicale.) 

’S'étnnoM  traumatique  traité  avec 
succès  par  les  inhalations  de  cldoro- 
fbrme.  Le  fait  que  nous  allons  rap¬ 
porter  soulève  de  nouveau  celte  grave 
question,  <)c  savoir  si,  dans  le  téta¬ 
nos,  ld  guérison  peut  être  obtenue 
par  les  inhalations  de  chloroforme  , 
ou  si  ces  inhalations  ne  sont  pas  plu¬ 
tôt  un  moyen  1  palliatif,  apportant  un 
soulagement  'momentané  et  peu  du¬ 
rable  d'abord,  niais  qui  le  devient 
d’dùtant  plus  que  la  maladie  perd  da¬ 
vantage  dé  ses  forces  et  louche  à  sa 
fin.  11  s’agit  en  effet  d’un  jeûné  hom¬ 
me  de  dix-sépt  ans,  d’une  bonne 
constitution  et  d'une  santé  excellente, 
qui  s’élait  fait  due  blessure  avec  une 
arme  à  feu  chargée  à  poudre,  et  qui, 
du ‘quinzième  jour  de  l’accident, 'fut 
pris,  à  la  suite  d’un  refroidissement, 
dèS  premiers  symptômes  du  tétanos, 
tes  jours  Suivants,  la  maladie  ne  fit 
(jùe  s’aggraver,  et  malgré  une  sai¬ 
gnée  l’administration  de  l'Opium  à 
{mille  dosé  éi  'dé  j'aoètale  d’atqmonla- 
tjüé,  le  tétanos  sqivit  une  nnarchc  pro¬ 
gressive.  ta' contracture  passa  des 
muscles  du  coü  à'ceux  de  la  région  dor- 
sO-lombairé.  te  tronc  finit  par  être 
courbé  en  arc,  à  convexité  antérieure 
(empros(hojonos);  tous  les  muscles  de 
là  fa'ce  étaient  contractés,  la  physiono¬ 
mie  avait  une  expression  toute  parti— 
tiulière  d’aügoissë.  Les  muscles  de 
tout  le  corps  étaient  traversés  par 
des  spasmes  rapides,  qui,  d’abord  re¬ 
venant  à  des  intervalles  de  plusieurs 
heures  ,  finirent  par  se  reproduire 
toutes  les  demi-minutes.  La  quinine 
ne  réussit  pas  mieux  que  les  autres 
îtioÿens.  Enfin,  voyant  après  güiàze 
jb'urs  que  les 'mouvements1  de  la  res¬ 
piration  ne  s’effectuaient  plus  qu’a- 
vec  les  plus  grandes  difficultés,  qu'il 


existait  du  râle  trachéal,  avec  expec 
toration  demucosilés  sanguinolentes, 
enfin  qu’il  y  avait  imminence  d’as¬ 
phyxie,  l’auteur  de  celte  observât  on, 
AI.  Fcssenmeyor,  songea  aux  inhala¬ 
tions  de  chloroforme,  qu’il  employa 
à  toutes  petites  doses,  d'une  manière 
intermittente,  et  sans  que  le  malade 
perdit  jamais  connaissance.  Néan¬ 
moins  la  respiration  devint  plus  fa¬ 
cile,  les  muscles  abdominaux  moins 
contracturés  et  les  mâchoires  moins 
serrées.  Le  lendemain  et  le  surlende¬ 
main  le  râle  trachéal  revint  dcux'fois; 
il  disparut  par  les  sinapismes.  Ou 
continua  les  vapeurs  de  chloroforme 
toules  les  dix  minutes,  puis  tous  les 
quarts  d’heure!'  Ces  inhalations  a- 
vaieiît  étél commencées  lo  i2  juillet. 
Ce  même  jour,  les  contractions  spas¬ 
modiques  revenaient  toutes  les  demi- 
minutes.  Lo  13  et  le  14,  elles  ne  ve¬ 
naient  que  tous  les  quarts  d’heure, 
puis  Chaque  jour  elles  s’éloignèrent 
davantage,' A  partir  du  16  elles  ne 
venuient  plus  que  toutes  Ie3  demi- 
lieurcs,  cl’ enfin,  le  20,  les  grandes 
secousses  étaient  séparées  par  un  in¬ 
tervalle  de  trois  à  quatre  heures;  le 
30,  elles  avaient  complètement  dis¬ 
paru.  Chaque  fois  que  le  malade  fai¬ 
sait  quelques  inspirations  de  chloro¬ 
forme,  la  mâchoire  devenait  librê  et 
il  pouvait  prendre  un  peu  de  lait  et 
de  bouillon.  Là  raideur  â  la  nuque 
cédait  à  son  tour  quand  ou  conti¬ 
nuait  lès  inhalations.  Dès  le  16,  le 
malade  dirigeait  lui-même  les  inha¬ 
lations,  qui  ne  furent  jamais  portées 
jusqu’à  la'  perte  de  connaissance.  Le 
28  juillet,  il  n’y  avait  plus  qu'une  lé¬ 
gère  gêne  à  la  nuque,  un  peu  de  diffi¬ 
culté  dans  la  déglutition,  quelques 
spasmes  très-légers,  quoique  parcou¬ 
rant  tous  les  muscles  du  corps.  Les 
jours  suivants,  tout  rentra  dans  l’or¬ 
dre.  Le  tétaiios  avait  mis  quinze  jours 
pour  arriver  à  son  summum,  il  resta 
très-  grave  encore  pendant  quatre 
jours,  puis  il  diminua  progressive¬ 
ment  et  lentement,  et  ne  cessa  que 
douze  jours  après,  ce  qui  lui  donne 
mie  durée  d’un  mois.  Fendant  loulc 
cette  longue  période,  la  blessure  avait 
suivi  une  marche  de  cicatrisation  ré¬ 
gulière.  (Gazette  méd.  de  Strasbourg, 
août). 


VARIÉTÉS. 


COMPTE  RENDU  DE  L'EXPOSITION  DE  L’INDUSTRIE.  —  APPAREIL  DESTINÉ 


Pn  grarn)  nombre  de  fauteuils  et  de  lits  mécaniques  ont  été  inventés  jus- 
’à  ce  jour  pour  faciliter  les  soins  qu’on  est  appelé  à  donner  aux  malades 
ns  une  foule  d’affections  chirurgicales,  ou  purement  médicales.  Malheu- 
îscment  la  plupart  de  ces  appareils  sont  fort  compliqués  et  inaccessibles 
r  leur  prix  élevé,  soit  aux  familles,  soit  aux  administrations  hospitalières. 
ius  manquons  donc  d’un  bon  appareil  qui  permette  de  lever  les  malades  pour 
:  Danser,  les  chaneer.  les  porter  dans  un  bain.  etc.  L’amiareil  de  M.  Gros. 


—  238  — 


Irémilé supérieure,  il  y  a  un  chevet  articulé  sur  tourillon.  Quatre  sangles,  ter¬ 
minées  par  une  courroie  à  boucle,  sont  fixées  aux  branches  latérales  du  cadre, 
disposition  qui  permet  d’élever  à  volonté  les  sangles  et  le  cadre.  A  cbaquo 
extrémité  opposée  de  ces  branches  latérales  sont  fixés  les  deux  bouts  d’une 
corde  dont  la  laxité  est  calculée.  Un  cordeau  est  fixé  aux  deux  extrémités  de 
la  partie  supérieure  du  chevet;  ce  cordeau  et  ceux  des  branches  latérales  du 
cadre  viennent  se  fixer  à  un  crochet  placé  au-dessous  d’un  moufle. 

Sur  une  des  branches  latérales  du  cadre  se  trouve  un  crochet  destiné  à  sou¬ 
tenir  le  malade  à  une  certaine  élévation,  pour  permettre  les  pansements;  c’est 
à  ce  crochet  que  vient  se  fixer  par  une  boucle  la  corde  qui  passe  sur  la  moufle. 
Un  support  quelconque  étant  placé  à  une  certaine  hauteur  reçoit  une  paire  de 
moufles  à  six  brins. 

C’est  au  moyeu  de  ces  moufles  que  la  force  destinée  à  mouvoir  le  malade  est 
transmise  et  multipliée. 

Telle  est  la  disposition  générale  de  la  machine.  ' 

Cette  machine  placée  sur  un  lit,  un  malade  reposant  sur  elle  peut  être  sou¬ 
levé  horizontalement,  ramené  plus  ou  moins  dans  la  position  verticale,  incliné 
sur  l’un  ou  l’autre  côté  ;  au  moyen  du  chevet  il  peut  être  placé  dans  la  position 
assise.  Les  membres  supérieurs  ou  inférieurs  peuvent  être  soulevés  en  totalité 
ou  isolément,  au  moyen  de  sangles  qui  s’adaptent  au  crochet  des  moufles  ;  l’é¬ 
lévation  des  membres  est  obtenue  au  degré  désiré  pqr  le  chirurgien. 

Une  seule  personne  peut  obtenir  tous  ces  mouvements  avec  la  plus  grande 
facilité,  sans  secousse  pour  le  malade;  une  force  équivalant  au  sixième  du 
poids  du  malade  suffit  pour  le  soulever. 

Un  malade  jouissant  de  l’usage  de  ses  membres  supérieurs  peut  se  soulever 
seul,  fixer  le  cadre,  placer  au  besoin  un  bassin  sous  lui,  se  mettre  en  place  sans 
le  secours  de  personne. 

Au  moyen  d’un  perfectionnement  apporté  à  sa  machine,  U.  Gros  soulève  un 
malade,  le  conduit  hors  de  son  lit  et  le  dépose  dans  une  baignoire;  puis  il  le 
fait  sortir  du  bain  et  le  reporte  dans  son  lit. 

Les  figures  ci-jointes  font  connaître  les  diverses  fonctions  de  l’appareil. 

La  figure  1  représente  le  malade,  posé  sur  l’appareil  vu  de  plan  ;  le  cadre 
est  placé  sur  le  lit  garni  du  drap  de  dessous. 

La  figure  2  représente  le  malade  vu  la  jambe  levée. 

Dans  la  ligure  5  le  malade  est  vu  assis. 

La  figure  4  montre  le  malade  muni  de  l’appareil  destiné  à  le  descendre  dans 
le  bain. 

Quelque  incomplète  qu’elle  soit,  la  description  que  nous  venons  de  donner  de 
l’appareil  de  M.  Gros  suffira,  nous  l’espérons,  pour  en  faire  comprendre  les 
avantages  et  les  nombreuses  applications  possibles.  Il  en  existe  un  modèle  à 
l’IIôtel-Dieu,  dans  le  service  de  clinique  chirurgicale  de  M.  Jobert.  Nous  l’a¬ 
vons  vu  fonctionner,  et  nous  nous  associons  bien  volontiers,  pour  notre  part, 
aux  éloges  que  la  Société  médicale  de  Dijon  a  donnés  à  l’inventeur. 

Toutefois,  pour  être  juste,  nous  ne  devons  pas  laisser  ignorer  que  l’idée  de 
celte  machine  n’est  pas  nouvelle,  et  il  noussuffira  pour  le  prouver  de  citer  ici  tex¬ 
tuellement  le  vœu  exprimé  par  M.  le  professeur  Gerdy,  dans  son  excellent 
Traité  des  bandages  et  appareils  :  «  Un  appareil  qui  m’a  toujours  paru  devoir 
répondre  à  des  indications  très-difficiles  à  remplir  dans  des  fractures  comminu- 
tives  fort  graves  et  compliquées  de  plaie  serait  une  sorte  dé  cage  quadrilatère, 
d’un  diamètre  double  du  membre  fracturé  et  d’une  longueur  un  peu  plus  consi- 
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dérable  que  celle  du  membre.  Elle  serait  composée  :  1°  de  quatre  morceaux  de 
bois  arrondis  sans  être  lisses,  d’un  pouce  et  demi  de  diam'elre;  2»  de  deux 
châssis  quadrilalbres  recevant  l’un  et  l’autre  les  extrémités  opposées  de  chacun 
de  ces  bâtons,  de  manière  à  former  la  cage  dont  j’ai  parlé.  On  pourrait  placer 
un  membre  dans  cet  appareil,  et  l’y  fixer  élendu  et  suspendu  avec  des  bandes 
étroites,  qu’on  arrélcrait  aux  diverses  parties  de  la  cage,  comme  les  anato¬ 
mistes  fixent  des  pièces  à  dessécher.  »  ( Loco  cil.,  p.  448.) 

Ailleurs  encore,  le  même  auteur  s’exprime  ainsi  : 

«  Le  lecteur  doit  concevoir  aisément  qu’un  malade,  au  moyen  d’un  inoufie , 
pourrait,  pour  satisfaire  à  ses  besoins,  se  soulever  facilement  avec  ses  couver¬ 
tures  et  un  châssis  sanglé  sur  lequel  il  serait  couché ,  et  qu’il  se  soulèverait  sans 
faire  le  moindre  mouvement  qui  pùt  lui  être  nuisible.  »  (  Gerdy,  Traité  des 
bandages  et  appareils ,  t.  I,  p.  282.  ) 

L’idée  de  l’appareil  de  M.  Gros  est  tout  entière,  ainsi  qu’on  peut  le  voir, 
dans  celte  dernière  phrase  du  savant  professeur. 

Cette  réserve  une  fois  faite,  il  faut  reconnaître  que  M.  Gros  a  parfaitement 
réalisé  le  vœu  de  M.  Gerdy,  et  que  son  appareil,  en  même  temps  qu’il  est  sus¬ 
ceptible  des  applications  les  plus  utiles  et  les  plus  diverses,  mérite  par  sa  sim¬ 
plicité,  son  prix  modeste  (70  fr.),  de  fixer  l’attention  des  praticiens. 


L’horizon  sanitaire,  nous  le  disons  avec  regret,  semble  s’assombrir  de  plus 
en  plus.  Partout  oit  nous  portons  nos  regards,  au  nord,  à  l’est,  à  l’ouest,  au 
midi,  on  signale  l’apparition  du  choléra;  mais  c’est  toujours  le  midi  et  l’est  qui 
semblent,  pour  le  moment,  son  siège  de  prédilection.  Marseille,  surtout  au 
midi,  les  départements  du  Ilaut-Rhin  et  du  Bas-Rhin,  h  l’est,  sont  assez  vive¬ 
ment  frappés,  et  Paris  lui-même,  on  ne  peut  plus  guère  en  douter,  se  trouve 
sous  le  coup  d’une  épidémie  nouvelle,  encore  fort  restreinte  sans  doute,  puisque 
les  cas  ne  se  comptent  que  par  20  ou  50  par  jour,  mais  bien  suffisante  pourcxciter 
des  alarmes  relativement  à  une  propagation  ultérieure  beaucoup  plus  formida¬ 
ble.  Et  comme  si  lo  choléra  semblait  redoubler  ses  forces  en  ce  moment,  on 
signale  son  apparition  à  la  fois  à  Vienne  (Autriche)  et  sur  plusieurs  points  de 
l’Angleterre,  tandis  que,  d’un  autre  côté,  il  continue  d’affreux  ravages  dans 
l’Italie  supérieure,  dans  l’Espagne  et  le  Portugal. 


De  nombreuses  nominations  et  promotions  ont  eu  lieu  dans  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  h  propos  de  la  fête  du  15aéût.  Ont  été  nommés  :  officiers,  MM.  Laffon 
de  Ladebàt,  membre  du  Comité  d’hygiène  ;  Fauvel,  médecin  sanitaire  à  Con¬ 
stantinople  ;  —  chevaliers,  MM.  le  professeur  Schützenberger  (de  Strasbourg), 
Ledieu,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  d’Arras  ;  Bertrand  fils,  médecin-in¬ 
specteur  des  eaux  du  Mont-Dore,  Crou  (de  Sens),  Davaine  ;  et  dans  le  corps  de 
santé  t)n  la  marine,  MM.  Japhel,Maunet,  Mongrand,  Berenguier  et  Margaip. 


La  Société  de  médecine  de  Strasbourg  met  au  concours  la  question  suivante  ; 
—  «  De  l’état  puerpéral  et  des  modifications  que  cet  état  imprime  aux  maladies 
qui  se  développent  pendant  la  grossesse  et.  pendant  les  couches.  —  En  quoi 
consiste  l’état  puerpéral,  c’est-à-dire  qu’ est-ce  qui  le  caractérise  à  l’état  physio¬ 
logique  et  à  l’état  pathologique?  —  Indiquer  toutes  les  modifications  qui  sur¬ 
viennent  pendant  la  gestation-dans  l’économie  de  la  femme,  principalement  dans 
les  humeurs  sécrétées  et  dans  le  sang,  abstraction  faite  des  changements  orga- 


niques;  indiquer  de  plus  l'influence  de  ces  modifications  sur  la  production,  la 
nature  et  le  traitement  des  maladies  dites  puerpérales.  »  —  Un  prix  de  300  fr. 
sera  décerné  au  meilleur  mémoire  dans  la  séance  publique  de  juillet  1856.  Les 
mémoires  devront  être  adressés,  suivant  les  formes  académiques,  à  M.  le  doc¬ 
teur  G.  Tourbes,  vice-président  de  la  Société,  rue  des  Juifs,  n°  30,  à  Strasbourg, 
avant  le  1“'  juin  1858. 


M.  Sée  vient  d’être  nommé  aide  d’anatomie  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  à  la  suite  d’un  concours  qui  n’a  pas  duré  moins  de  trois  mois. 


Le  choléra  a  fait  subir  en  Italie  des  pertes  nombreuses  au  corps  médical. 
On  cite,  parmi  les  morts  les  plus  regrettables,  celles  de  Fulvio  Gozxi,  professeur 
à  l’Université  de  Bologne;  Angelo  Magistretti,  professeur  à  Maceràta;  Enrico 
Cosletti,  médecin  à  San-Giovanni  ;  Zacconi,  de  Saint  Ilippolyte. 

En  Toscane,  les  docteurs  Stéfani,  Fosi,  Conti,  Salei,  Brescia,  Fiovani,  Fro- 
sni,  Cerroti,  Favilli,  Focacci,  Bagliani,  ont  été  enlevés  presque  tous  à  la  fleur 
de  l’âge  et  dans  l’accomplissement  de  leur  pénible  tâche. 


La  Faculté  de  médecine  de  Glascow  vient  de  nommer  par  acclamation  le  doc¬ 
teur  Andrew  Smith,  membre  honoraire.  A  cette  occasion,  elle  déclare  que  les 
accusations  portées  contre  le  service  de  santé  de  l’armée  de  Crimée  ne  repo¬ 
sent  sur  des  faits  mal  interprétés.  Elle  a  examiné  avec  soin  les  détails  de 
l’enquête  qui  a  eu  lieu  à  ce  sujet,  et  elle  considère  comme  un  devoir  de  déclarer 
qu’il  n’y  a  pas  eu  de  négligence,  ni  de  mauvaise  administration  de  la  part  du  di¬ 
recteur  général  du  service  de  santé.  Au  contraire,  elle  trouve,  d’après  les  docu¬ 
ments  qui  ont  été  publiés,  que  dès  le  commencement  de  1854,  le  directeur  gé¬ 
néral,  sir  A.  Smith,  avait  prévu  les  difficultés  et  les  dangers  de  l’expédition,  et 
s’êtail  adressé  aux  autorités  militaires  à  l’effet  de  les  conjurer. 


Le  docteur  Antoine  de  Rosas,  professeur  d’oculistique  et  directeur  de  la  cli¬ 
nique  ophtalmologique  de  l’Université,  conseiller  impérial,  est  mort  à  Vienne, 
après  une  courte  maladie,  à  l’âge  de  soixante-quatre  ans,  dont  il  avait  passé 
trente-six  à  enseigner  sa  spécialité. 


Le  professeur  François  Reinsinger  est  mort  il  y  a  peu  de  temps  à  Augsbourg, 
laissant  sa  fortune  à  l’Université  de  Munich,  à  condition  qu’il  y  fût  créé  une 
chaire  de  médecine  opératoire. 


Le  Kew-York-Herald,  voulant  donner  une  idée  de  la  salubrité  des  provinces 
canadiennes,  rapporte,  d’après  M.  Ilutton,  qu’il  y  a,  dans  le  Haut-Canada,  14 
hommes  et  10  femmes  ayant  dépassé  l’âge  de  100  ans;  le  Bas-Canada,  de  son 
côté,  compte  48  centenaires  ;422  hommes,  18  femmes).  Eu  égard  à  la  population 
de  ces  contrées,  ces  chiffres  sont,  en  effet,  très-remarquables. 


L’assemblée  générale  des  naturalistes  et  médecins  allemands,  qui  devait 
avoir  lieu  à  Vienne  dans  le  courant  de  septembre,  a  été  remise  à  l’année  pro¬ 
chaine. 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


no  l'Iode  dans  le  Iraltement  du  î-liunintlsmo  et  de  la  goutte, 
des  crampes  et  des  coutractuecs. 

Par  M.  lo  docteur  Deliocx,  professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales 
4  l'jtcole  de  médeciue  navale  de  Brest. 

Dès  l’introduction  de  l’iode  dans  la  matière  médicale,  il  fut  essayé 
dans  le  rhumatisme,  et  beaucoup  de  ces  essais  parurent  heureux.  La 
première  idée,  croyons-nous,  en  revient  à  M.  Magendie.  Comtois 
avait  à  peine  découvert  cette  précieuse  substance)  dont  les  applica¬ 
tions  thérapeutiques  sont  aujourd’hui  si  variées  et  si  nombreuses, 
que  notre  savant  physiologiste  l’utilisait  dans  plusieurs  maladies  où 
d’autres  ultérieurement  ont  cm  innover  en  reprenant  son  emploi 
sous  des  formes  plus  ou  moins  rajeunies.  Parmi  ces  maladies,  il  faut 
citer  le  rhumatisme  chronique  ;  là  M.  Magendie  a  employé  depuis 
bien  longtemps,  à  l’intérieur,  l’iodure.  de  potassium  seul  ou  dissol¬ 
vant  l’iode  pur,  dans  une  décoction  de  chiendent  ou  de  salsepareille  ; 
plusieurs  malades  en  retirèrent  un  avantage  très-marqué. 

Longtemps  après,  nous  retrouverons  d’intéressantes  observations 
de  M.  Bonnier  sur  le  traitement  interne  du  rhumatisme  articulaire 
chronique  par  l’iodure  de  potassium  ;  mais,  taudis  que  M.  Magendie 
portait  dans  le  môme  cas  la  dose  de  ce  médicament  de  2  à  A  gram¬ 
mes  par  jour,  M.  Bonnier  trouvait  suffisante  une  dose  très-infé¬ 
rieure,  témoin  sa  formule  de  potion  donnée  par  M.  Boucliardat 
(Annuaire  de  thérapeutique,  4844),  laquelle  ne  contient  que  25 
centigrammes  d’iodure  de  potassium. 

Ce  n’est  pas,  du  reste,  le  seul  exemple  de  dissidence  sur  la  conve¬ 
nance,  dans  la  même  maladie,  de  doses  d’iode  très-écartées  l’une  de 
l’autre  sur  l’échelle  arithmétique.  L’un  des  points  les  plus  obscurs 
et  les  plus  délicats  de  l’histoire  médicale  de  ce  corps  simple  est  la 
détermination  de  sa  posologie.  L’économie  supporte  très-bien  de 
fortes  proportions  d’iode  ;  il  ne  faudrait  pas,  toutefois,  tâter  outre 
mesure  la  susceptibilité  de  l’estomac  à  l’égard  de  l’iode  pur,  parce 
qu’il  est  irritant  ;  il  s’agit  d’en  faire  absorber  autant  que  l’on  veut, 
et  non  de  créer  une  gastrite  ;  mais  lorsqu’on  le  présente  de  telle  fa¬ 
çon  que  l’action  toxique  devient  à  peu  près  nulle,  combiné  avéc  les 
alcalis,  par  exemple,  comme  cela  se  fait  si  habituellement,  on  en  peut 
faire  passer  plusieurs  grammes  dans  le  courant  circulatoire  sans  le 
moindre  accident.  Ce  n’est  donc  pas  un  accident  que  redoutent  ceux 
qui  opinent  de  préférence  pour  l’emploi  des  faibles  doses  ;  c’est  qu’ils 
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ont  remarqué  ou  cm  remarquer  que  celles-ci  sont  suffisantes  ou 
préférables.  Les  uns  et  les  autres  apportant  des  faits  à  l’appui  de 
leur  opinion,  il  serait  fort  présomptueux  de  trancher  la  question  ; 
mais  peut-être  sous  un  certain  jour  pourrait-on  l’éclairer.  En  effet, 
l’iode,  avons-nous  dit,  est  vite  absorbé  ;  mais  il  est  aussi  vite  éli¬ 
miné.  Si  vous  donnez  à  un  homme,  le  matin,  en  un  seul  coup,  4 
grammes  d’iodure  de  potassium,  une  modification  assez  puissante 
des  humeurs  organiques  pourra  en  être  l’immédiat  résultat  ;  mais 
cette  modification  sera  aussi  peu  durable  que  le  séjour  momentané 
de  l’agent  altérant  introduit  dans  l’économie  ;  6i,  au  contraire,  tout 
en  n’en  administrant  qu’un  demi-gramme,  vous  filez  la  dose,  de  fa¬ 
çon  que  l’économie  soit  constamment  tenue  sous  le  coup  de  l’altéra¬ 
tion  médicamenteuse ,  vous  produirez  très-probablement  un  effet 
thérapeutique  plus  complet  et  plus  décisif. 

Il  est  donc  plus  important  encore  de  savoir  comment  on  adminis¬ 
trera  les  préparations  indiquées  que  d’arrêtermagistralement  la  dose 
à  laquelle  elles  conviennent.  Pour  celle-ci,  prenons  les  moyens  ter¬ 
mes,  in  medio  veritas  ;  puis  établissons  que  la  médication  indique , 
quel  qu’en  soit  l’agent,  devra  être  conçue  de  manière  à  né  pas  ir¬ 
riter  inutilement  les  voies  digestives,  à  favoriser  une  absorption 
prompte  et  à  retarder  l’élimination  de  l'altérant  sur  l’action  duquel 
on  spécule. 

Par  conséquent,  si  l’on  fait  choix  de  Fiodure  de  potassium  (  nous 
n’approuvons  pas  son  administration  en  pilules),  il  faudra  l’em¬ 
ployer  à  doses  filées  et  largement  dissous,  et  nous  préférons  l’eau 
pure  à  tout  autre  véhicule,  plusieurs  substances  organiques  dénatu¬ 
rant  plus  ou  moins  cette  combinaison  saline. 

Or,  à  l’iodure  de  potassium  on  substitue  fréquemment,  dans  ces 
derniers  temps,  la  teinture  ou’alcoolé  d’iode  ;  celle-ci  est  plus  irri¬ 
tante  que  le  sel  ;  mais  on  atténue  singulièrement  ses  propriétés  ir¬ 
ritantes  en  ajoutant  à  la  teinture  une  petite  proportion  d’iodurc  al¬ 
calin,  lequel,  en  outre,  a  l’avantage  dé  maintenir  l’iode  en!  dissolu¬ 
tion  dans  les  véhicules  aqueux,  et  d’enréndre  l’absorption  plus  facile. 
On  gomme,  on  sucre  la  potion  et  on  l’aromatise  avec  la  menthe  ou 
Foranger,  pour  en  même  temps  envelopper  l’iode  et  corriger  sa  sa¬ 
veur  désagréable  ;  on  fractionne  la  potion  en  la  donnant  par  cuille¬ 
rées.  L’alcoolé  d’iode  est  bien  supporté  de  cette  manière,  à  la  dose  de 
2  et  3  grammes,  et  ne  trouble  pas  plus  l’estomac  que  Fiodure  de 
potassium.  , 

C’est  sur  l’emploi  interne  de  cet  alcoolé  d’iode  ioduré  que  nous  al¬ 
lons  maintenant  appeler  exclusivement  l’attention.  Quelques  obser- 
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vations  récentes,  l'une,  entre  autres,  de  M.  le  professeur  Trousseau, 
ayant  signalé  son  utilité  contre  le  rhumatisme  chronique,  nous  l’a¬ 
vons  essayé  avec  une  confiance  que  les  résultats  ont  justifiée.  Nous 
rapporterons  trcs-rapidement  les  principales  de  nos  expériences. 

Obs.  I.  Lemamice,  vingt-quatre  ans,  ouvrier  du  port,  a  été  at¬ 
teint,  il  y  a  six  mois,  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  depuis 
quatre  mois  les  soins  ont  cessé;  la  guérison  était  apparente.  Mais 
depuis  quelque  temps  des  douleurs  se  sont  de  nouveau  manifestées 
aux  pieds, — l’articulation  tibio-tarsienne  droite  est  fortement  tumé¬ 
fiée,  et  aux  genoux,  un  peu  tuméfiés;  —  pas  de  ficose;  l’état  géné¬ 
ral  est  bon. 

La  teinture  d’iode  est  prescrite  dans  une  potion  gommeuse,  à  la 
dose  de  75  centigrammes,  additionnée  de  b  centigrammes  d’iodure 
de  potassium  (5  centigrammes  d’iodure  de  potassium  suffisent  pour 
rendre  soluble  dans  une  potion  un  gramme  de  teinture  d’iode).  La 
teinture  d’iode  est  élevée  successivement  à  :  gramme,  1  ,50. 

Les  douleurs  diminuent  rapidement  d’intensité;  les  articulations 
affectées  dégonflent  graduellement  et  recouvrent  leur  souplesse.  En 
dix  jours  environ  la  guérison  est  obtenue. 

Obs.  IL  Elien,  trente-cinq  ans,  ouvrier  du  port,  présente  comme 
le  précédent  un  rhumatisme  articulaire  chronique,  mais  beaucoup 
plus  ancien.  Depuis  trois  ans,  il  est  sujet  à  des  douleurs  dans  les 
jointures  des  membres  inférieurs,  ordinairement  accompagnées  de 
gonflement.  L’attaque  actuelle  remonte  à  trois  mois  ;  elle  affecte  par¬ 
ticulièrement  les  pieds,  où  il  y  a  tuméfaction  sans  rougeur,  endolo¬ 
rissement  prononcé.  Sans  fièvre  ;  l’état  général  n’a  pas  souffert. 

Dès  son  entrée  à  l’hôpital  la  teinture  d’iode  est  prescrite  à  : 
gramme,  1,50.  Au  bout  du  deuxième  jour,  l’amélioration  est  sen¬ 
sible,  le  gonflement  a  diminué;  cependant,  la  résolution  paraissant 
encore  trop  lente,  le  médicament  est  élevé  à  2  grammes.  Le  mieux 
continue,  avec  quelques  alternatives.  Au  bout  de  huit  jours,  les  dou¬ 
leurs  et  le  gonflement  ont  complètement  disparu;  la  marche  n’est 
nullement  entravée,  et  Elien  demande  sa  sortie  de  l’hôpital. 

Nous  citerons  maintenant  deux  cas  de  rhumatisme  musculaire, 
affection  non  moins  tenace  d’habitude  que  le  rhumatisme  articulaire 
chronique. 

Obs.  DI.  Renne,  matelot,  trente-sept  ans,  souffre  depuis  un  mois 
environ  de  douleurs  vagues  dans  les  masses  musculaires  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  avec  élancements  très-vifs  par  instants,  et  sensation 
continue  de  lassitude.  Etat  général  irréprochable. 

Pendant  six  jours  des  frictions  avec  le  baume  opodeldoch  et  trois 


—  244  — 


bains  sulfureux  n'ont  rien  fait  contre  les  douleurs.  Elles  disparate 
sent  sous  l’iuflupncp  de  la  teinture  d'iode,  administrée  pendant  trois 
jours  seulement. 

Obs.  IY.  Nicole,  ouvrier  du  port,  vingt-neuf  ans,  atteint  depuis 
quelque  temps  de  douleurs  musculaires  dans  fous  les  membres  ;  plies 
siègent  surtout  dans  la  masse  charnue  dp  biceps  brachial,  au  plj  4n 
bras,  au  creux  poplité  et  au  genou.  La  teinture  cf’iode  est  employée, 
à  la  dose  constante  dp  4  gramme,  pendant  Jmit  jours  ;  la  feuille 
d'observation  de  ce  malade  cpnstate  qu’au  bout  de  ce  temps  les  dou¬ 
leurs  avaient  cédé  partout. 

Obs.  Y.  Nous  avons  voulu  voir  si  la  teinture  d’iode  aurait  une 
efficacité  comparable  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  ;  nous  l’avons  essayé  dans  un  cas  trcs-énergjqueipent  caracté¬ 
rise'  :  nous  devons  à  la  vérité  dp  dire  que  le  résultat  a  été  déplorable  ; 
l’influenpe  du  médicament  a  été  nulle,  pt  nous  n’iiésiterpns  pas  à 
le  repousser  en  pareil  cas  à  l’avenir. 

Nous  avons  pu  aussi  l’occasion  d’expérimenter  cette  médication 
dans  deux  cas  fort  singuliers,  ou  la  douleur  revêtaif  le  caractère  dps 
crampes  ou  des  contractures  essentielles. 

Pus.  YI.  Pendant  l’épidémie  qui  a  régné  à  Brest  dans  le  courant 
du  dernier  hiver,  Fleury,  matelot,  âgé  de  vingt-un  ans,  est  atteint 
de  choléra.  Pendant  la  période  algide,  les  crampes  ont  été  très- 
yiolcntes  et  très-douloureuses;  elles  pnt  continué  pendant  la  réaction, 
qui  a  été  périlleuse  et  traversée  par  de  graves  accidents  ataxiques,  par' 
dps  convulsions  fréquentes,  avec  d’énergiques  contractions  muscu¬ 
laires.  fin  peu  d’amélioration  sp  proponce  vers  le  quatrième  jour  ; 
mais  les  membres  continuent  à  être  afïpctés  de  doujeurs  parfois  très- 
vives,  ef  ponservant  le  caractère  des  crampes  ;  elles  disparaissent  peu 
à  peu  aux  membres  supérieurs,  mais  elles  restent  aux  inférieurs  et 
augmentent  dans  la  station  et  dans  la  marche. 

Pendapt  quinze  jours,  divers  linimenls  calmants,  antispasmodi¬ 
ques,  etc.,  l’opium  à  l’intérieur,  ne  modifient  pas  sensiblement  cet 
état.  On  a  recours  à  la  teinture  d’iode,  pendant  dix  jours,  depuis 
1  jusqu’à  ?  grammps.  Au  bout  du  troisième  jour,  ces  douleurs,  qui 
s’étajent  particulièrement  localisées  dans  les  faisceaux  charnus  du 
mollet,  disparaissent  complètement,  sans  retour  ;  la  potion  iodée  n’a 
été  ultérieurement  continuée  que  pour  consolider  une  guérison  qui 
inspirait  des  doutes,  tant  eUe  avait  été  rapide, 

Obs.  YH.  Dans  les  premiers  jours  de  la  convalescence  d’une  fièvre 
typhoïde  légère,  Yéjais,  jeune  soldat  au  30°  de  ligne,  est  pris  de 
dpuleurs  aigries  dans  Je?  quatre  membres,  particulièrement  dans  les 
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fléchisseurs  des  bras  ;  ces  douleurs  sont  de  la  nature  des  crampes, 
et  il  s’y  joint  parfois  des  contractures  ;  lorsque  celle-ci  existent  et 
que  l’on  cherche  à  replacer  le  bras  dans  l’extension,  il  se  manifeste 
des  mouvements  convulsifs.  Peu  à  peu  les  membres  (fuissent  par 
être  affectés  d’un  tremblement  presque  continuel  ;  les  lésions  por¬ 
tent  particulièrement  sur  le  côté  droit  ;  les  glandes  inguinales  de  ce 
côté  se  sont  engorgées  ;  le  préhension  des  objets  est  peu  sûre,  la 
station  et  la  marche  presque  impossibles. 

L’état  général  est  peu  satisfaisant  ;  }e  malade  reste  faible  malgré 
l’emploi  du  fer  et  du  vin  de  quinquina  ;  il  y  a  souvent  de  l’insomnie 
et  de  la  fièvre. 

Sur  ces  entrefaites  une  amygdalite  intercurrente  se  déclare,  et 
c’est  encore  du  côté  droit  que  l’amygdale  est  le  plus  tuméfiée. 

J2n  somme,  c’est  un  ensemble  morbide  un  peu  inquiétant,  très- 
singulier,  participant  à  la  fois  des  crampes,  du  rhumatisme,  de 
cette  névrose  particulière  connue  sous  le  nom  de  contracture  des  ex¬ 
trémités,  la  chloro-anémie  brochant  sur  le  tout. 

Pendant  six  semaines,  plusieurs  médicaments,  entre  autres  va¬ 
lériane,  opium,  belladone,  chloroforme,  sont  employés  ayeç  peu  de 
succès  ;  ils  procurent  tout  au  pins  de  légères  et  fugitives]  amélio¬ 
rations. 

L’idée  nous  est  venue  de  tenter  l’emploi  interne  de  l’alcoplé  d’iode 
induré;  c’est  le  seul  médicament  qui  ait  décidé  un  amendement 
notable  dans  tous  Pes  symptômes,  et  en  très-peu  de  jours  ;  il  n’y 
avait  plus  ni  tremblement  ni  contracture,  les  douleurs  étaient  sup¬ 
portables  et  laissaient  du  répit;  nous  aurions  probablement  achevé 
|a  guérison  en  insistant  sur  le  remède;  mais  Vêlais,  fatigué  d’un 
long  séjour  à  l’hôpital  et  ayant  obtenu  un  congé  de  convalescence, 
demanda  à  partir  aussitôt  qu’il  pût  se  tenir  su?  ses  jambes. 

Noua  désirjons  essayer  l’iodo  dans  }a  goutte,  M.  Gendrjn  s’en  est 
beaucoup  lopé;  dans  les  neuf  dixièmes  fies  cas,  suivant  ce  savant 
praticien,  i’ipfie  a  fait  disparaître  eq  quelques  jours  les  plus  vives 
attaques  de  goutte  aiguë,  et  sans  être  aussi  efficace  contre  la  goutte 
chronique,  fi  esf  utile  encore  pour  résoudre  les  podpsfiés  et  les 
tophus,  modifier  l’état  général;  son  usage,  continué  pendant  fieux 
ou  trois  mois,  apt'ès  la  guérison  absolu  d’un  accès,  a  prévenu  com¬ 
plètement  le  retour  fies  accidents  .  H  le  fionne  pq  pilplps,  formées  d’u0 
grain  de  soufre  et  de  un  quarante-huitième  fie  grain  d’iofip,  eq  bains 
contenant  deux  oqcps  fie  sulfure  de  potasse  pt  une  oncp  fi’ipdure 
de  potassium,  ou  en  pommade  et  associé  au  baume  tranquille. 

Mais  au  lieu  de  suivre  ce  traitement  infijqué  par  M-  Gpnfirjn, 
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nous  avons  tenu  à  employer  la  teinture  d’iode  pour  avoir  un  nouveau 
terme  de  comparaison  avec  les  autres  cas  qui  viennent  d’être  relatés. 
Nous  avons  expérimenté  sur  un  homme  d’une  cinquantaine  d’an¬ 
nées,  qui  présente  au  plus  haut  degré  la  diathèse  goutteuse,  et  dont 
les  pieds  sont  particulièrement  affectés  ;  il  y  a  eu  une  amélioration 
incontestable,  mais  non  pas  telle  qu’elle  nous  inspire  des  illusions 
sur  l’efficacité  d’un  médicament,  qui,  d’ailleurs,  ne  serait  seulement 
pas  le  centième  à  avoir  échoué  contre  l’une  des  maladies  les  plus 
rebelles  aux  tentatives  de  notre  art. 

L’alcoolé  d’iode  ioduré  paraît  donc  un  agent  susceptible  de  modi¬ 
fier  très-avantageusement  certaines  affections,  particulièrement  le 
rhumatisme  chronique,  articulaire  ou  interarticulaire.  Les  cas  que 
nous  en  avons  rapportés,  et  nous  aurions  pu  en  citer  quelques 
autres,  témoignent  d’une  action  aussi  nette  que  rapide;  l’iode  sur¬ 
tout  arrivant  à  guérir  là  où  d’autres  médicaments  avaient  été  im¬ 
puissants,  on  ne  peut  récuser  l’utilité  de  don  intervention.  Il  est  fort 
difficile  de  s’expliquer  son  mode  d’action1  en  pareil  cas.  Cependant 
on  ne  peut  s’empêcher  de  rapprocher  de  son  influence  sur  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  et  sur  la  goutte  les  gonflements  d’articulations 
que  les  traitements  iodiques  pour  d’autres  maladies  ont  déterminés 
sur  certains  sujets.  M.  Bouchardat  (‘)  en  a  fait  la  remarque,  en  citant 
les  observateurs  qui  ont  signalé  ce  bizarre  effet  de  l’iode.  Cette  action 
physiologique  élective  sur  les  articulations  devient-elle  à  l’occasion 
une  substitution  thérapeutique?  C’est  une  explication,  mais  elle  n’est 
pas  de  nature  à  satisfaire  tous  les  esprits. 

Les  bons  effets  que  nous  avons  obtenus  de  l’emploi  de  l’alcoolé 
d’iode  ioduré,  dans  les  deux  cas  qui  font  l’objet  de  nos  observations 
VI  et  VU,  autoriseraient  à  en  recommander  l’essai  dans  cette  affec¬ 
tion  bizarre,  signalée  à  différentes  reprises  depuis  quelques  années, 
et  que  l’on  a  désignée,  faute  de  mieux,  sous  les  noms  de  contrac¬ 
ture  essentielle,  de  contracture  des  extrémités.  Nous  avons  hésité  à 
donner  franchement  ce  nom  aux  deux  cas  en  question  ;  le  premier 
ne  nous  a  paru  être  qu’une  prolongation  des  crampes  cholériques  ; 
nous  savons  bien,  toutefois,  que  des  faits  pareils  ont  été  présentés 
comme  l’une  des  formes  ou  des  manifestations  occasionnelles  de  la 
contracture  essentielle.  Mais  sur  la  nature  du  second  cas,  relatif  au 
soldat  Vêlais,  il  y  a  moins  de  doutes  à  concevoir;  ici  il  s’agit  bien 
de  cette  contracture  spécifique  :  ou  elle  était  toute  la  maladie,  ou  elle 
y  entrait  pour  une  grande  part.  Si  quelques  particularités  sympto- 
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matiqucs,  quelques  bizarreries,  different  du  tableau  général  qui  en 
a  été  tracé  ailleurs,  il  ne  faut  pas  trop  s’en  étonner  ni  se  montrer 
exigeant  sur  la  caractéristique  arrêtée  d’une  maladie  qui  est  encore 
imparfaitement  connue,  et  qui  emprunte  à  sa  nature  nerveuse  une 
mobilité  et  une  variabilité  d’expression  qui  laissent  toujours  quelque 
chose  à  l’imprévu.  Ainsi,  chez  notre  malade,  il  n’y  a  pas  eu  d’accès 
bien  marqué,  mais  un  état  à  peu  près  continu  de  crampes  ou  con¬ 
tractures,  comme  on  voudra  les  appeler  ;  l’extension  des  membres 
contracturés  produit  de  vives  douleurs  et  des  mouvements  con¬ 
vulsifs,  tandis  que  chez  les  malades  récemment  observés  par 
M.  Aran  à  l’hôpital  Saint- Antoine  {Bulletin  de  Thérapeutique), 
l’extension  forcée  a  procuré  un  tel  soulagement  qu’elle  a  dû  être  si¬ 
gnalée  comme  le  moyen  le  plus  efficace  de  traitement. 

Aujourd’hui  donc  que  l’occasion  se  présente  à  Paris,  et  peut-être 
sur  d’autres  points  de  la  France,  d’observer  la  contracture  essen¬ 
tielle,  il  serait  bon  d’essayer  si  l’iode,  employé  comme  il  vient  d’être 
dit  ou  de  toute  autre  manière,  aurait  réellement  autant  d’efficacité 
contre  elle  qu’il  en  a  eu  dansles  deux  exemples  que  nous  produisons. 
Sans  être  très-grave,  cette  maladie  est  trop  douloureuse  et  trop  re¬ 
belle  à  l’action  des  ordinaires  antispasmodiques,  stupéfiants,  anes¬ 
thésiques,  etc.,  pour  qu’il  ne  soit  pas  urgent  de  changer  le  front  d’at¬ 
taque.  Peut-être  aussi,  dans  lecas  surtoutde  symptômes tétanoïdesbien 
accusés,  serait-ce  le  lieu  de  tenter  une  médication  tétanique  substi¬ 
tutive  par  la  strychnine. 


Règles  générales  <lc  l’administration  du  quinquina 
et  de  scs  préparations. 

Suite  (■). 

DOSES  AUXQUELLES  ON  DOIT  DONNER  LB  QUINQUINA. 

On  a  vu  dans  le  précédent  article,  à  quel  petit  nombre  de  bonnes 
préparations  tous  les  composés  pharmaceutiques  du  quinquina  pou¬ 
vaient  se  réduire  ;  on  va  voir  dans  celui-ci  à  quel  degré  de  simplicité 
le  dosage  de  ces  préparations  peut  être  amené. 

Le  quinquina  s’administre  ordinairement  comme  tonique  ou  comme 
hyposthénisant  du  système  nerveux. 

Quand  on  donne  le  quinquina  commetonique,  il  faut  ne  pas  dépasser 
des  doses  d’une  préparation  contenant  8  à  40  centigrammes  d’alca¬ 
loïde  deux  fois  par  joui1;  ces  quantités  suffisent  pour  stimuler  l’esto- 


■  (l)  Voir  les  numéros  des  30  août,  p.  403,  et  15  septembre,  p.  210. 
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rriàc  ét  le  fystèdië  ùèrvëûx  à  degré  cdhvéùab'Iëj'  et  pdur  développer 
des  effets  excitants: 

Ainsi ,  quand  on  emploie  la  poudre  de  quinquina  gris,  on  en  dOnnO 
de  4  à  8  grammes  par  jour  èn  deux  fois,  qui  contiennent  de  8  à  12 
centigrammes  dë  cinchdniiie  et  de  quinihë,  à  l’étàt  de  cofnbinttison 
trfeS-peu  soluble. 

Oùaitd  oit  ëmpldie  la  poudré  dé  quinquina  éaliSàya,  il  n’èn  faut 
ddiùiër  que  de  2  à  4  grdmmës,  qùi  contiennent  en  moyenne  dé  6 
a  12  cèntigfaiiïinë's  dé  quinine  coïnfnriéé. 

Quand  on  emploie  le  sirop,  il  faut  choisir  le  sirëp  dé  quinquina 
gris,  au  vin  dé  Madërë,  et  le  donner  à  îâ  dose  de  32  gfatnitles,  qiii 
contiennent  de  1  à  2  cëntigfânimës  d’alcaloïdes. 

Si  Ton  fait  usagé  dii  vin  de  qùinquina,  il  faiit  pféférët1  lë  vin  fdüge 
de  quihquihagrisdu  dëdex,  qüise  donne  à  la  dose  de  64  à  128  gfàhifnes 
qùi  contiennent  de  1  à  2  grammes  de  tnatièrës  extractives  ët  une’ 
fraction ti'ës-minittië  d’alcaloïdes.  1 

Sil’dri  se  sert  des  teintures  de  qüintjuifia  gris,  où  ladonne  par  denii- 
grainmëoùpÉU-graniinë,  qui  contient  de  të  à  42  centigrammes  dè  cin- 
chéniùe  et  de  28  à  50  centigrammes  dé  üiatiërës  extractives  tdniqües. 

Si  enflU  on  ëmpldië  Tèittait  mou  de  qüinqüina  gris,  où  le  doùrië 
S  la  dose  de  4  grainmës,  qüi  ëoritiërinënt  de  6  à  8  centigrammes  dë 
clhcHonirië. 

Lorsqu’on  adfniUiStré  lé  qUiriquina  cbmme  fébrifuge,  süivant  lés 
maladies  qu’on  veut  combattre,  on  le  donne,  soit  à  dés  doses  faiblës, 
soit  à  haute  dose;  de  là  deux  modes  d’administration  très-diffé¬ 
rents. 

Le  plus  grand  nombre  des  médecins  ne  se‘  doute  pas  de  l’exiguïté 
des  doses  qui  suffisent  pour  arrêter  un  accès  de  fièvre  intermittente 
simple,  habitués  qu’on  est  à  donner  beaucoup  plus  de  quinquina 
qu’il  n’est  nécessaire. 

Ainsi,  Sydenham  faisait  ëOhsomimër  atlx  iriàladës  l20  grammes 
dë  poudre  de  Ü0n  quinquina;  C’éSt-à-dirè  Un  peù  plus  de  3  grammes 
d’alcaloïdes  pour  guérir  une  fièvre. 

Lieutaud  et  Dubois,  de  Rochefort,  Usàiënt  dë  qüaütités  dë  pëudre 
à  peu  près  semblables. 

Actuellement,  l’usage  est  donner  dë  80  à  80  centigrammes  dë 
sulfate  de  quinine  ëfitrë  deux  accès. 

Dette  quantité  est  trop  considérable  poür  arrêter  lëS  fiëiTë'S  Inter¬ 
mittentes  simples  des  climats  tëmpëféS.  Dans  des  lieux  nftü  inaré- 
cageux,  il  suffit  d’une  dose  de  25  à  40  centigrammes  de  sulfate  de 
quinine,  et  en  moyenne  30  centigrammes,  unis  à  1  cetttigrainfne 
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d'acétate  de  morphine,  prise  entre  deux  accès  pour  couper  la  fièvre 
au  premier  accès. 

Si  l’on  emploie  le  sidfate  de  einchonine,  on  en  donne  de  35  à  50 
centigrammes. 

J’ai  constaté  un  si  grand  nombre  de  fois  que  ces  doses  sont  suffi¬ 
santes  que  c’est  pour  moi  fine  règle  ;  jé  rie  donne  jarilais  de  doses 
plus  fortes  et  je  réussis  constamment. 

Ce  qui  fait  qü’O'ri  a  si  fort  élevé  les  doses,  c’est  qu’on  dorihait  le 
sulfate  de  quinine  sous  des  formés  qui  lui  font  perdre  utie  partie  de 
son  action  ;  c’est-à-dire  qu’ori  le  donnait  en  pilules  et  qttë  ,  d’autre 
part,  on  ne  l’administrait  pas  au  moment  convenable. 

Du  reste,  cette  pratique  de  donner  peu  de  quinquina  était  déjà  an¬ 
cienne;  feu  M.  Husson  et  M.  Magendie,  médecins  de  l’Hôtcl-Dieu, 
neddririaient  jamais  que  30  centigrammes  de  sulfate  de  qtiininepour 
arrêter  un  accès  de  fièvre. 

Il  paraît  que  ces  doses  suffisent,  même  dans  les  pays  marëcâgcux, 
puisque  M.  Hudellet,  de  Bourg-en-Bresse,  pays  éminemment  insa¬ 
lubre,  avance  que  son  père  et  lui  rid  donnent  jamais  que  dé  25  à  40 
centigrammes  de  sulfate  de  quiriine  pdüf  traiter  les  fièvres.  Mi  Brir- 
tclla,'  médecin  des  Maremmes,  cri  Toscane,'  l'Un  des  endroits  lès  plus 
insalubres,  ne  donne  habituellement  aussi  que  de  petites  doses. 

C’est  donc  30  centigrammes  de  sulfate  de  quirtinè,  en  moyenne; 
qu’il  faut  administrer  pour  arrêter  une  fièvre  simple  de  type  tierce; 
Il  n’est  nécessaire  de  donner  des  doses  de  40  à  50  centigrammes 
que  dans  les  fièvres  quotidiennes,  où  la  durée  de  l’apyrexie  est 
très-courte,  et  dans  les  fièvres  quartes;  où  elle  est  très-prolongéè. 

Dans  les  lieux  non  marécageux  le  sulfate  de  quinine;  à  ces  doses 
convenablement  administrées;  guérit  toutes  les  fièvres  intermittentes 
simples  au  premier  ou  au  seèofld  accès;  Dans  les  contrées  paludéen¬ 
nes  des  pays  tempérés,  les  doses  doivent  être  de  35  à  40  centigram¬ 
mes  de  sulfate  de  quinine  entre  deux  accès  ;  ces  doses  guérissent  les 
fièvres  simples  dix-neuf  fois  sur  vingt,  en  coupant  net  plus  de  là 
moitié  de  ces  maladies  ait  premier  accès,  en  diminuant  l’intëiisité 
des  autres  au  Second  accès,  et  en  n’eri  laissant  qüe  très-pèu  dépdssér 
le  troisième  accès. 

Ainsi,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  sulfates  de  qUiriirië;  dë 
einchonine  ou  de  quinidine,  sont  les  substances  qu’il  faut  employer 
de  préférence  à  toute  autre. 

Si  cependant  quelques  circonstances  particulières  obligeaient  à  ne 
pas  suivre  cette  règle  générale,  on  pourrait  avoir  recours  aUx  prépa¬ 
rations  suivantes  : 
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Le  sulfo-tartrate  de  quininede  M.  Bartella,  qui  se  donne  à  des  doses 
au  moins  doubles  de  celles  du  sulfate  de  quinine,  parce  qu’il  ne  con¬ 
tient  que  la  moitié  de  son  poids  de  ce  dernier  sel ,  c’est-à-dire  de 
70  à  90  centigrammes  entre  deux  accès  ; 

Le  tannate  de  quinine  de  M.  Barreswill,  qui  se  donne  à  la  dose 
de  1  à  2  grammes,  entre  deux  accès,  contenant  de  40  à  80  centi¬ 
grammes  de  quinine  en  combinaison  insoluble  ; 

La  poudre  de  quinquina  calisaya,  qui  se  (donne  à  la  dose  de  10  à 
15  grammes,  toujours  entre  deux  accès,  laquelle  contient  de  30  à  45 
centigrammes  de  quinine,  en  combinaison  peu  soluble  ; 

Le  vin  blanc  de  quinquina  calisaya,  qui  se  donne  à  des  doses  de 
04  à  128  grammes,  contenant  de  20  à  40  centigrammes  de  qui¬ 
nine  à  l’état  de  sel  acide  ;  et  comme  souvent  ce  vin  est  additionné 
de  laudanum  de  Sydenham,  il  est  assez  fébrifuge  et  constitue  le  li¬ 
quide  connu  sous  le  nom  de  vin  de  Séguin. / , 

La  teinture  de  quinquina  calisaya,  qui  Se  donne  à  la  dose  de  8  à 
1 2  grammes,  contenant  de  24  à  36  centigrammes  de  quinine  dissoute. 

Enfin  l’extrait  mou  de  quinquina  calisaya  par  l’alcool,  qui  se 
donne  à  la  dose  de  4  à  6  grammes,  contenant  de  30  à  45  centigram¬ 
mes  de  quinine  en  combinaison  peu  soluble. 

Ces  diverses  préparations  sont  toutes  fort  inférieures  aux  sulfates 
des  alcaloïdes  ;  elles  sont  pour  la  plupart  très-désagréables  à  prendre, 
ont  habituellement  des  inconvénients  notables,  et  leur  effet  fébri¬ 
fuge  est  aussi  peu  sûr  que  celui  des  sulfates  est  certain.  Enfin, 
comme  la  richesse  en  alcaloïdes  varie  dans  les  quinquinas  de  36  gram¬ 
mes  à  20  centigrammes  par  kilogramme  d’écorce,  c’est-à-dire  dans  la 
proportion  de  3600  à  20,  et  comme  rien  ne  peut  indiquer  l’espèce  em¬ 
ployée  pour  ses  préparations,  il  en  résulte  que  le  médecin  n’a  aucun 
moyen  d’apprécier  la  puissance  du  médicament  qu’il  administre. 

Aucune  de  ces  préparations  ne  remplit  d’indications  que  les  sul¬ 
fates  d’alcaloïdes  ne  rempliraient  pas.  Les  alcaloïdes  du  quinquina 
étant  des  hy postbéni  sants  du  système  nerveux  à  la  manière  du  chlo¬ 
roforme,  de  l’acide  cyanhydrique,  ils  détruisent  les  conditions  à 
l’aide  desquelles  ce  système  coordonne  toutes  les  actions  synergiques 
qui  se  passent  dans  l’économie  animale,  pour  constituer  une  mala¬ 
die  intermittente. 

Il  est  bien  évident  que  si  ce  trouble  synergique  est  très-complexe, 
comme  il  l’est  dans  un  accès  de  fièvre  intermittente,  s’il  est  le  pro¬ 
duit  d’une  cause  peu  puissante,  comme  celaa  lieu  dans  les  fièvres  sim¬ 
ples,  il  sera  facile  del’entraver,  et  unedose  faible  d’alcaloïdes  y  suffira. 

Mais  si  ce  trouble  se  compose  d’un  nombre  de  moins  en  moins 
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grand  d’actes  de  réaction,  comme  cela  a  lieu  dans  une  névralgie,  dans 
une  névrose  périodiques,  dans  une  fièvre  larvée,  dans  une  hémorrhai- 
gie  intermittente,  ou  si,  quoique  fort  complexe,  il  est  le  produit 
d’une  cause  très-puissante,  comme  cela  se  voit  dans  les  fièvres  Inter¬ 
mittentes  des  climats  chauds,  dans  les  fièvres  rémittentes  graves;  dans 
les  intermittentes  pernicieuses  ;  dans  les  fièvres  pseudo-continues,  etc. , 
on  comprend  alors  que  pour  perturber  des  actes  composés  d’un  très- 
petit  nombre  d’éléments,  ou  produits  par  urt  moteur  puissant;  il 
faille  mettre  en  jeu  de  forts  degrés  d’hyposthénisation;  —  Là  gît  tout 
le  secret  de  la  nécessité  de  l’emploi  du  quinquina  à  hautés  doses. 

Ainsi  dans  les  fièvres  intermittentes  simples  des  pays  chauds,  tels 
que  l’Italie,  la  Grèce;  l’Algérie,  où  les  miasmes  fébrifiqües  sont  trôS- 
puissants;  il  faut  donner  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  entre  deux 
accès. 

Dans  les  fièvres  rémittentes  graves,  on  donne  de  plus  fortes  doses  5 
c’était  la  pratique  de_Clere,  qüi  donnait  l’extrait  mou  de  quinquina, 
à  la  dose  de  32  grammes  ;  de  Colombier;  qui  faisait  prendre  80 
grammes  de  quinquina  en  poudre  en  quelques  heures  ;  de  Lind;  qui 
faisait  prendre  32  grammes  de  poudre  en  six  heures  ;  de  Nush,  qüi 
en  donnait  16  grammes  toutes  les  demi-heures  ;  et  de  tous  les  mé¬ 
decins  d’Afrique,  qui  donnent  de  1  à  3  grammes  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  entre  deux  accès. 

Dans  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses,  la  dose  de  sulfate  dé 
quinine  doit  être  encore  plus  élevée.  Torti  donnait  32  grammes  de 
quinquina  entre  deux  accès  ;  Morton  ;  Restaurand  conseillent  des 
doses  encore  plus  fortes.  Vaidy  rapporte  qu’un  de  ses  malades 
avait  pris  environ  300  grammes  de  quinquina  en  quelques  jours; 
M.  Nepple  cite  quelques  médecins  qui  en  ont  donné  250  grammes 
entre  deux  accès:  Les  ihëdëcins  militaires  ;  efi  Afrique ,  sont  dans 
l’usage  de  prescrire  de  3  à  4  grammes  de  sulfate  de  quinine  entre 
deux  accès  :  cette  dernière  dose  doit  être  adoptée; 

Dans  les  pyrexies,  telles  que  la  fièvre  typhoïde,  la  fièvre  jaune, 
la  peste,  et  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu ,  ce  sont  encore  les 
doses  de  2  à  4  grammes  qu’il  faut  administrer  ;  des  quantités  plus 
faibles  seraient  impuissantes. 

Il  en  est  de  même  pour  les  cas  où ,  comme  dans  les  affections 
puerpérales ,  on  veut  combattre  la  disposition  à  la  pyogénie.  Dans 
ces  cas,  en  effet,  il  faut  agir  assez  énergiquement  pour  troubler  l’ac¬ 
tion  nerveuse  de  laquelle  résulte  la  formation  de  collections  puru¬ 
lentes. 

On  a,  il  y  a  plusieurs  années,  témoigné  beaucoup  de  craintes  au 
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sujet  des  hautes  doses  de  sulfate  de  quinine,  se  fondant  sur  quelques 
faits  observés  d'une  manière  très-partiale,  et  sur  des  expérimenta¬ 
tions  sur  les  animaux,  dirigées  d'une  manière  très-imparfaite  ;  mais 
la  véritable  expérience  a  montré  ce  que  ces  appréhensions  avaient 
d’exagéré. 

Je  sais  très-bien  que  des  maladies  qui,  comme  le  rhumatisme,  ne 
mettent  pas  actuellement  en  péril  la  vie  du  malade,  doivent  être 
traitées  avec  plus  de  réserve  que  celles  qui,  comme  les  fièvres  perni¬ 
cieuses,  tuent  en  quelques  heures  ;  mais,  en  suivant  les  précautions 
qui  vont  être  indiquées,  on  peut,  dans  tous  les  cas,  faire  passer  sans 
danger  les  doses  qui  sont  nécessaires.  \ 

Torti  l’a  dit  le  premier ,  et  l’expérience  a  confirmé  sa  sentence , 
ce  n’est  pas  le  quinquina  qui  est  dangereux ,  c’est  son  administra¬ 
tion  intempestive  ou  mal  conduite.  Morton,  Ramazzini,  Sydenham, 
Lieutaud,  Desbois,  de  Rochefort,  Murray,  Lind,  B.  Rush,  Veryst, 
Werlhoff,  Syms,  Tralles,  Rosenstein,  Vandenbosch,  Cullen,  A.  Le¬ 
roy,  Barbier,  Baumes,  Colombier,  Hurtado,  de  Gorter,  Maret,  Clerc, 
donnaient  des  doses  de  quinquina,  dans  les  proportions  de  2  a  6  et 
à  8  grammes  d’alcaloïde,  en  combinaison  fixe.  Après  eux,  MM.  Mar¬ 
tinet  Bally,  Piorry,  Hermel,  Maillot,  Worms ,  Auberge,  Jadelot, 
Kapeler,  Blache,  ,ont  donné  le  sulfate  de  quinine  à  des  doses|de  2  à 
4  grammes  par  jour;  moi-même  je  l’ai  administré  à  ces  doses,  sur 
plus  de  trois  cents  malades  qui  se  trouvaient  dans  les  conditions  où 
les  hautes  doses  sont  nécessaires. 

J’indiquerai,  dans  un  prochain  article,  les  précautions  à  prendre 
pour  que  ces  doses  soient  convenablement  tolérées.  Briquet. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Delà  Cautérisation  dans;  Ica  Infiltrai  ions  «l'urine. 

Suite  (i). 

Lorsqu’à  la  suite  d’un  rétrécissement  du  canal  de  l’urètre,  l’urine 
se  fraye  une  voie  accidentelle  et  qu’il  s’établit  une  tumeur  urinaire, 
des  phénomènes  réparateurs  précèdent  ceux  de  destruction.  Le  tissu 
cellulaire  se  remplit  de  lymphe  plastique,  sorte  de  glu  animale  qui 
produit  l’imperméabilité  mécanique,  en  attendant  qu’elle  s’oppose 
par  son  organisation  en  tissu  fibreux,  d’une  manière  plus  solide  en¬ 
core,  à  toute  infiltration. 


(*)  Voir  le  numéro  précédent,  page  219, 


Ces  phénomènes  réparateurs  n’ont  pas  toujours  le  temps  de  s’ac¬ 
complir.  Si  une  déchirure  est  faite  au  canal  par  une  contusion  sur 
le  périnée  ou  par  une  incision  profonde,  et  que  l’urine,  poussée  par 
les  contractions  de  la  vessie,  entre  dans  le  tissu  cellulaire  perméable, 
ce  liquide  y  pénètre  de  proche  en  proche,  comme  le  fait  l’air  insufflé 
sous  la  peau  des  animaux  de  boucherie ,  peu  de  temps  après  leur 
mort.  On  sait  avec  quelle  rapidité  peut  se  faire  cette  infiltration  ;  on 
peut  la  voir  en  un  jour  s’étendre  du  périnée  aux  lombes. 

Tous  les  tissus  que  baigne  le  produit  de  la  sécrétion  des  reins 
sont  frappés  de  mort  et  ne  tardent  pas  à  se  décomposer  ;  une  violente 
inflammation  se  manifeste.  L’urine  et  les  produits  de  la  décomposi¬ 
tion  des  tissus  gangrenés  sont  résorbés,  et  il  s’allume  une  fièvre  à  la 
fois  urineuse  et  putride,  qui  se  complique  d’accidents  généraux 
graves. 

Quel  est  le  traitement  à  opposer  à  ces  accidents  terribles  et  prompte¬ 
ment  mortels  ?  La  première  indication  est  d’empêcher,  autant  que 
possible,  une  pénétration  intérieure  de  l’urine  dans  le  tissu  cellulaire, 
en  facilitant  son  issue  au  dehors  par  une  large  incision  vis-à-vis  la 
place  de  l’urètre.  La  seconde  est  de  rétablir  ensuite  le  cours  naturel 
de  l’urine,  c’est-à-dire  de  traiter  le  rétrécissement.  Cette  succession 
dans  les  manœuvres  à  remplir,  traitement  de  l’infiltration  d’urine, 
puis  du  rétrécissement,  a  été  saisie  par  tous  les  auteurs;  tandis  que 
nous  avons  vu,  à  propos  des  tumeurs  urinaires,  que  la  majorité  des 
chirurgiens  conseille  deguérir  le  rétrécissement  avant  de  s’occuper 
du  traitement  local  de  la  tumeur,  nous  les  trouvons  ici  d’un  accord 
unanime  pour  recommander  de  guérir  l’infiltration  d’urine  avant  de 
s’occuper  de  la  coarctation.  Ce  conseil  est  évidemment  plein  de  sa¬ 
gesse.  Ce  n’est,  en  effet,  qu’en  donnant  issue  à  l’urine  épanchée 
hors  de  ses  voies  naturelles  qu’on  peut  arrêter  les  progrès  du  mal, 
empêcher  la  gangrène  du  tissu  cellulaire,  et  faire  disparaître  la  fiè¬ 
vre  urineuse  et  la  résorption  putride  dont  les  effets  ont  un  retentisse¬ 
ment  fâcheux  sur  l’ensemble  de  l’économie. 

A  en  juger  par  l’épithète  multiple  donnée  aux  incisions,  on  voit 
que  les  auteurs  n’adoptent  pas  une  incision  unique,  s’étendant  d’une 
extrémité  à  l’autre  de  la  lésion.  Ce  dernier  mode  d’incision,  bien 
préférable,  est  celui  que  M.  Bonnet  a  constamment  adopté,  lors 
môme  que  la  gangrène  s’étendait  du  périnée  aiix  lombes,  en  suivant 
la  paroi  antérieure  de  l’abdomen. 

Quelques  détails  d’anatomie  pathologique  des  infiltrations  mi¬ 
liaires  sont  ici  nécessaires  pour  faire  comprendre  l’étendue  et  la  di¬ 
rection  que  doivent  avoir  ces  incisions.  L’urine,  en  s’extravasant 


dans  le  tisâtt  Cèllulaiï'ê;  né  parcourt  pas  toujours  le  même  Chemin. 
Quand  la  portion  membraneuse  ou  prostatique  de  l’urètrë  a  subi 
ünë  solution  de  continuité,  l’urine  tend  à  se  porter  du  côté  du-bassin; 
à  Cause  dô  la  résistance  que  lui  oppose  en  bas  l’aponévrose  moyenne 
du  périnée  ;  elle  se  dirige  ensuite  vers  l’excavation  ischio-rectale, 
et  s’oitvi-e  sur  les  côtés  du  rectum;  Mais  quand  la  perforation  est 
aii-dessoüs  de  l’aponévrose  moyenne,  c’est  le  long  de  l’urètre  et  du 
côté  du  pénis  que  l’infiltration  cheminé.  Oh  voit  souvent  Purifie  re¬ 
monter  Sur  les  parties  latérales  dü  ventre,  gagner  les  lombes;  et 
aller  même  jusqu’aux  omoplates.  Dans  ces  cas,  pour  mettre  le  rhal  à 
découvert  darts  toute  son  étendue,  on  est  quelquefois  Obligé  dé  pra¬ 
tiquer  de  profondes  incisions  le  long  de  la  verge,  de  séparer  les  deux 
testicules,  et  même  d’inciser  les  tissus  depuis  la  rëgibrt  périnéale 
jusqu’à  la  région  lombaire.  Lorsque  l’infiltration  d’urine  a  gagné 
les  lOmbes  en  remontant  au-devant  des  ôfosse's  iliaques;  l’incision 
de  tous  lès  tissus  baignés  par  l’urihe  exposerait  à  la  section  dü  cor¬ 
don  spermatique.  Il  faut  alors  së  contenter  d’irtciser  au-dessus  ët  att- 
dessouS  de  ce  canal,  et  laisser  intacte  la  peau  qui  le  recouvre; 

Mais  l’intervention  dé  l’àrt  doit-elle  se  bccrnèr  a  ceë  grandes  ifièi- 
Sioüs?M.  Bonnet  në  Saurait  l’admettre.  Uh  traitement  local  plus 
complet  est  indispensable;  L’urine  ne  peut  s’écouler  librëmèrtt; 
même  après  les  incisions  les  plus  considérables  ;  elle  resté  infiltrée' 
dans  le  tissu  cellulaire,  en  partie  gangrefië,  et  fOürfiit  dès  matériaux 
nuisibles  à  l’absorption.  L’inflammation  àdliésive,  dont  l’abàencé  & 
facilité  l’infiltration  d’urine,  doit  être  provoquée,  et  les  tiësüë  dans 
lesqüels  elle  séjourne  encore  doivent  être  desséchés.  A  céS  deux 
points  dé  vUe,  la  cautérisation  avec  le  fer  roUge,  telle  que  lë  con¬ 
seille  M.  BOnfiet,-  est  formellement  indiquée.  Il  croit  Utile,  nbn-séü- 
lèment  de  faire  les  lârges  incisions  qüe  noüs  avons  indiquées,-  riüttiS 
encore  dé  promener  le  fef  rOuge,  jusqu’à  uUe  dessiccation  complété,' 
sur  toutes  cès  solutions  de  continuité,  afin  de  détruire  tous  les  élé¬ 
ments  putrides,  dont  la  pénétration  dans  l’économie  èst  si  fiuisiblë; 
DëS  solutions  CaUstiqués  métalliques,  telles  que  celles  contenant  en 
dissolution  uii  centième  de  chlorure  de  zinc,  peuvent  être  employées 
plüs  tard  dans  lès  pansements,  si  des  symptômes  de  décOmpOsitiofl 
putride  Se  fhatilfésteht. 

Lets  cas  défis  lèsqüèls  M.  Bônfief  a  employé  Cette  pratiqüè,  c’esf- 
à-dire  l’incision  suivie  de  la  cautérisation  profonde  dés  tissus  infil¬ 
trés  d’urine,  sont  au  nombre  de  trois  :  lés  deux  premiers  sujets  Ont 
guéri  ;  le  dernier  est  mOrt  dèüx  mois  après  l’opératiofi.-  II  S’agissait 
la  première  fois>  en  185i2,  d’Un  homme  d’tifie  quarantaiilë  d’afifiéèè; 


atteint  d’un  rétrécissement  du  canal  de  l’urètre  qui  avait  fini  par 
donner  lieu  à  une  infiltration  d’urine,  laquelle,  partant  du  périnée, 
avait  remonté  au-devant  du  ventre  pour  gagner  la  région  lombaire 
du  côté  gauche.  M.  Bonnet  incisa  tout  le  trajet  qu’avait  parcouru  l’u¬ 
rine,  en  prenant  toutefois  la  précaution  de  laisser  intacts  le  cordon 
spermatique  et  la  peau  qui  le  recouvrait.  Il  cautérisa  ensuite  cette 
vaste  solution  de  continuité  avec  des  cautères  cultellaires  et  ne  s’ar¬ 
rêta  dans  cette  opération  que  lorsque  tous  les  tissus  eurent  été  com¬ 
plètement  desséchés.  Les  phénomènes  généraux  graves  auxquels  ,  cet 
homme  était  en  proie  ne  tardèrent  pas  à  disparaître  ;  et  lorsque  les 
escarres  se  détachèrent,  la  plaie  prit  un  aspect  vermeil  et  se  cica¬ 
trisa  en  grande  partie.  La  section  du  rétrécissement  fut  alors  opé¬ 
rée  suivant  la  pratique  décrite  dans  l’article  précédent.  L’urine  pou¬ 
vant  dès  lors  s’écouler  librement  par  ses  voies  naturelles,  la  plaie 
qui  restait  au  périnée  ne  tarda  pas  à  guérir. 

Le  second  malade,  chez  lequel  la  section  d’un  rétrécissement  de 
l’urètre  avait  donné  lieu  à  une  infiltration  d’urine  qui  avait  re¬ 
monté  le  long  du  pénis,  dut  sa  guérison  à  l’application  de  la  même 
méthode  de  traitement.  Nous  allons  rapporter  ici  cette  intéressante 
observation. 

Ods.  II.  —  Rétrécissement  fibreux  de  l’urètre.  —  Incision  sur  un  conduc¬ 
teur  introduit  par  un  cathétérisme  forcé.  —  Infiltration  d’urine,  cautérisation 
au  fer  rouge.  —  Guérison.—  Un  horloger  de  Montbrison  entra,  en  1852,  dans 
le  service  de  M.  Bonnet,  de  Lyon.  11  était  atteint  d’un  rétrécissement  fibreux  du 
canal  do  l’urètre  siégeant  à  12  centimètres  de  profondeur.  La  dilatation,  em¬ 
ployée  pendant  deux  mois  consécutifs,  n'avait  produit  aucun  résultat.  M.  Bonnet 
n’avait  jamais  pu  franchir  le  canal  aveo  la  plus  petite  bougie  en  gomme  élastique. 
Gomme  la  rétention  d'urine  devenait  de  plus  en  plus  forte  et  que  le  malade  res¬ 
sentait  les  phénomènes  généraux,  conséquence  delà  rétention  de  l’urine  dans  la 
vessie,  notre  confrère  résolut  de  tenter  la  cure  do  cet  homme,  en  pratiquant 
un  cathétérisme  forcé  qui  pût  permettre  de  faire  pénétrer  dans  la  vessie  un 
conducteur  semblable  à  celui  qui  est  représenté  p.  501,  fig.  B.  Ayant  intro¬ 
duit  l’index  et  le  médius  de  la  main  gauche  dans  le  rectum,  il  se  servit  de  ces 
deux  doigts  pour  guider  un  conducteur  dans  la  direction  du  canal  de  l’urètre 
oblitéré,  à  l’aide  d’un  instrument  particulier.  La  section  du  rétrécissement 
ayant  été  faite  sur  ce  conducteur,  on  put  faire  pénétrer  ensuite  dans  la  vessie 
une  sonde  de  9  millimètres  de  diamètre. 

Cette  section  du  rétrécissement,  bien  différente  de  celle  que  nous  avons  dé¬ 
crite,  puisque  le  conducteur  fut  introduit  forcément,  donna  lieu  à  une  infiltra¬ 
tion  d’urine  qui,  partant  du  périnée,  remonta  entre  les  deux  testicules  et  attei¬ 
gnit  la  face  inférieure  du  pénis.  M.  Bonnet  pratiqua  sur  les  tissus  infiltrés 
d’urine  une  incision,  qui,  partant  du  périnée,  sépara  les  deux  testicules  et 
vint  se  terminer  à  la  racine  de  la  verge.  Dès  que  les  ligatures  des  artères  qui 
avaient  été  intéressées  eurent  été  faites,  il  cautérisa  cette  vaste  plaie  avec  des 
cautères  cultellaires,  et  ne  s’arrêta  que  lorsqu’elle  eut  été  complètement  dessé- 
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ehée.  L’infiltration  d'urine  et  les  accidents  généraux  graves  auxquels  elle  avait 
donné  naissance  cessèrent.  Lorsque  les  escarres  se  détachèrent,  il  y  eut  une 
hémorrhagie,  qui  se  renouvela  à  deux  reprises  différentes  et  mit  ce  malade 
dans  un  état  de  prostration  extrême.  Cet  écoulement  de  sang,  qui  fut  heureuse¬ 
ment  combattu  par  la  ligature,  changea  l’aspect  de  la  plaie  :  elle  donna  de 
l’odeur  ;  et  des  détritus  gangréneux  s’étant  consécutivement  manifestés,  néces¬ 
sitèrent  une  application  de  quelques  heures  sur  la  plaie  d’une  couche  de  pâte 
au  chlorure  de  zinc.  Dès  que  les  escarres  sèches  produites  par  ce  caustique  se 
furent  détachées,  la  plaie  ne  tarda  pas  à  se  cicatriser,  et  le  malade  put  enfin 
quitter  l’hôpital  après  trois  mois  et  demi  de  traitement,  pouvarit  uriner  libre¬ 
ment.  La  cautérisation  de  la  plaie  qu’avait  nécessitée  l’infiltration  d’urine  était 
presque  cicatrisée.  Nous  avons  revu,  un  an  après,  ce  malade*  qui,  ayant  né¬ 
gligé  de  continuer  la  dilatation  avec  des  bougies  en  gomme  élastique,  comme’ 
le  lui  avait  recommandé  M.  Bonnet,  avait  fini  pdr  voir  ie  jet  de  son  urine 
devenir  de  plus  en  plus  fui.  La  plaie  du  périnée  n’existait  plus.  M.  Bonnet 
put  introduire  à  travers  le  rétrécissement  èt  jusque  dans  la  vesdié  un  stylet 
conducteur,  et  11  s’en  servit  pour  pratiquer  l’incision  d’avant  èn  arrière. 
Le  malade  retourna  dans  son  pays  quelques  jours  après,  pouvant  uriner  très- 
librement  et  introduire  dans  sa  vessie  une  sonde  de  f)  millimètres  de  diamètre. 

Oas.  ÜI. —  En  1855,  M.  Bonnet,  en  prenant  le  service  de  la  clinique  clii- 
rurgicale,  trouva  un  malade  chez  lequel  la  section  des  rétrécissements  de  dehors 
en  dedans,  telle  que  la  conseille  M.  Syme,  avait  donné  lieu  à  une  infiltration 
d’urine.  Il  incisa  la  tumeur  urinaire  et  pratiqua  une  cautérisation  s'étendant 
de  la  racine  de  la  verge  au  rectum.  Le  lendemain  de  cette  opération,  il  con¬ 
stata  une  infiltration  d’urine  qu’il  n’avait  pas  vue  la  veille,  et  qui,  remontant 
au-devant  du  ventre  jusqu’au  dessus  de  l’os  des  iles,  avait  une  largeur  de  plus 
de  10  centimètres.  N’osant  pas  revenir  à  l’emploi  du  fer  rouge,  il  se  Contenta 
d'inciser  la  tumeUr  et  de  la  cautériser  avec  des  applications  de  pâte  au  chlo¬ 
rure  de  zinc.  Les  escarres  se  détachèrent  avec  lénleur,  les  plaies  ne  purent 
pas  se  cicatriser,  et  la  suppuration  épuisa  peu  à  peu  le  malade)  qui  succomba 
trois  mois  après. 

Il  faut  noter  ici  que  l’opération  h’avait  pas  été  faite  suivant  les 
règles  recommandées.  PmurEAUx,  D.  fti, 


lsccherclicd  sur  le  uml  perforant  du  pied  et  don  traitement . 

Suite  et  rihrt'. 

L’anatomie  et  la  physiologie  pathologique  du  niai  perforant  du 
pied  peuvent  se  diviser  en  quatre  périodes  distinctes  :  daris  lé'  prin¬ 
cipe,  c’est  un  simple  durillon  qui  constitue  toute  la  maladie  ;  à  imè 
deuxième  période  apparaît  un  ulcère;  à  unejtroisiôme  se  développent 
les  inflammations  des  bourses  muqueuses ,  des  synoviales  tendi¬ 
neuses  et  articulaires  du  périoste;  en  dernier  lieu,  arrivent  les 
ostéites,  les  caries  et  les  nécroses. 


(’)  Yoir  le  numéro  précédent,  page  203. 
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A.  Du  durillon .  L’épiderme  est  beaucoup  plus  épais  qu’à  l’étàt 
ordinaire,  composé  de  cellules  élémentaires,  sans  modification  anor¬ 
male  ;  sa  coloration  est  d’un  jaune  pâle  ou  d’un  blanc  mat  ;  quelque¬ 
fois  Un  peu  de  sang  s’est  épanché  entre  ses  diverses  lamelles,  et  il 
offre  alors  Une  teinte  brime  et  noire  par  places,  le  plus  souvent  Vers 
le  centre  de  la  callosité  ;  sa  consistance  est  très-dure  ;  il  se  laisse  dif¬ 
ficilement  ehtainer  parle  bistouri  ;  son  épaisseur  est  variable,  à  péii 
près  la  même  dans  toute  l’étendue  de  la  petite  tumeur;  qui  petit  Of¬ 
frir  de  1  à  3  centimètres  de  largeur;  sa  surface  est  généralement 
unie,  souvent  fendillée,  comme  crevassée  ;  les  conduits  des  glandes 
südorifères  doivent  être,  dans  beaucoup  de  cas,  complètement  ef¬ 
facés  ;  cependant  Simon  et  M.  Lebert  ont  retrouvé  ces  conduits 
très-évidents. 

Lè  derme  soUs-jaccnt  au  durillon  n’éprouve  souvent  aucune  mo¬ 
dification  ;  cependant  quelquefois  les  papilles  sont  moins  allongées 
qüe  dans  le  voisinage.  Quant  au  tissu  même  du  derme;  il  est  plut! 
condensé,  laminé  entre  l’épiderme  et  leS  os  soUs-jacents.  Simon  a  vu 
les  vaisseaux  de  la  peau  remplis  de  sang,  en  quantité  très-considé¬ 
rable.  NoUs-même,  en  observant  les  callosités  épidermiques ,  avons 
coustaté  que  le  derme  était  très-vasculaire;  et  saignait  avèc  uttë 
grande  facilité.  Qüant  aux  glandes  südorifères,  le  micrographe  al¬ 
lemand  dit  qu’elles  n’avaient  subi  aucun  changement  à  ce  niveau; 
Elles  doivent  cependant  être  quelquefois  atrophiées  comme  les  autres 
éléments  dé  la  peau. 

Les  callosités  épidermiques  sbnt;  pour  certains  mâladëS;  la  causé 
de  douleurs  intolérables  ;  d’aUtres  les  süpportëfit  presque  sâns  lès 
apercevoir. 

B;  Ulcération  des  fistules  dermiques.  —  Lorsque  les  malades, 
après  de  longues  COUrsés,  ou  une  station  pfolongée  sur  les  pied§; 
souffrent  de  leurs  callosités,  ils  les  enlèvent  couche  par  coUche  avèc 
l’irtstrument  tranchant  ;  ils  trouvent  alors  aU-dcssoUs  dé  l’épidériüë 
unè  petite  cavité  formée  par  le  décollemèntdés  stratifications  épithélia¬ 
les  delà  Sùrface' papillaire  ;  Cette  pétite cavité  Contient dftlinaifemëht 
trne  certaine  quantité  d’urt  iiquide  séro-sangümolértt;  iclioreux,  quel¬ 
quefois  mêlé  à  des  globules  de  püs  peü  nombreux;  De  la  sUrfdCe  dti 
dernier  s’élève  Une  espèce  de  papille  rOügé;  fongueuse,  dont  l’âfià- 
lyse  microscopique  a  fourni  a  M.  Robin  des  cellules  d’épiderme  ëti 
voie  de  formation.  Telle  ést  la  manière  dont  l’ulcère  est  le  plus  sou¬ 
vent  mis  à  découvert.  La  callosité  porte  presqüe  toujours  les  traceS 
d’ancienhes  abrasions  ;  sort  ouverture  est  constituée  par  une  espècë 
dè  fente,  dont  les  bords  sont  obliquement  coupés  âux  dépëns  dés  eou- 
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ches  les  plus  externes  ;  l'orifice  le  plus  extérieur  offre  un  diamètre 
variable  de  quelques  millimètres  à  un  centimètre,  et  même  davan¬ 
tage,  selon  que  le  malade  a  fait  sa  petite  opération  avec  plus  oumoins 
de  hardiesse;  le  trajet  qui  conduit  à  la  surface  du  derme,  et  môme 
plus  profondément,  est  tantôt  direct,  tantôt  oblique,  généralement  en 
forme  d'entonnoir  à  base  interne.  Que  si,  avec  un  stylet,  on  pénètre 
dans  la  plaie,  on  reconnaît  facilement  que  son  extrémité  peut  être 
mue  circulaircment  au-dessous  du  couvercle  épidermique  ;  le  derme, 
en  effet,  est  malade  dans  une  étendue  plus  considérable  que  l'ouver¬ 
ture  extérieure  ne  semblerait  l’indiquer. 

Lorsque  le  durillon  a  été  enlevé  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue,  il  reste  une  surface  ulcérée  que  Marjolin  a  bien  indiquée 
et  bien  décrite.  «  Leur  surface  est  formée  par  un  grand  nombre  de 
villosités  coniques,  d'une  texture  dure  et  serrée,  très-rapprocliées 
les  unes  des  autres,  représentant,  en  quelque  sorte,  un  velours  de 
laine  grossier  ;  ces  végétations  paraissent  naître  du  derme;  l’épi¬ 
derme  qui  entoure  l’ulcèrc  est  épaissi,  calleux  et  même  corné,  quel¬ 
quefois  divisé  par  des  fissures  profondes.  Ces  ulcères,  que  j’ai  ob¬ 
servés  deux  fois  à  la  plante  du  pied,  laissent  suinter  en  petite  quantité 
un  liquide  visqueux  presque  incolore,  fétide,  qui,  en  se  desséchant, 
forme  une  croûte  épaisse,  dure,  grisâtre,  très-adhérente;  ils  sont 
peu  douloureux  ou  même  indolents.  » 

Ces  ulcérations  n’ont  que  peu  de  tendance  à  la  cicatrisation.  Si 
elle  se  fait  spontanément  ,  ce  qui  arrive  quelquefois,  elle  n’est  pas 
durable;  les  tissus  sous-jacents  sont,  en  effet,  trop  profondément 
modifiés  pour  qu'une  récidive  ne  soit  pas  imminente,  si  le  malade 
reprend  ses  premières  occupations. 

G.  D.  Inflammation  des  bourses  muqueuses,  des  synoviales,  etc., 
carie,  nécrose . — L’ulcèrc  corné  aune  grande  tendance  à  s’étendre  en 
profondeur,  lorsqu’un  traitement  convenable  n’est  pas  promptement 
employé. Or,  commesous  les  callosités  épidermiques,  àlaface  profonde 
duderme,  il  se  trouve  ordinairementdes  bourses  muqueuses  au  talon, 
au  niveau  des  articulations  métatarso-phalangiennes  du  gros  et  du 
petit  orteil ,  sur  la  partie  saillante  des  déviations  articulaires,  ces 
bourses  muqueuses  sont  les  premières  atteintes  par  l’inflammation, 
puis  les  gaînes  tendineuses,  les  synoviales  articulaires  et  le  périoste; 
les  arthrites  et  les  périostites  concourent  à  la  production  des  caries 
et  des  nécroses  avec  leurs  caractères  [anatomo-pathologiques  ordi¬ 
naires,  qu’il  est  inutile  d’énumérer.  Lorsque  les  choses  en  sont  ar¬ 
rivées  à  ce  point ,  le  tableau  change  de  face  :  il  y  a  production 
de  pus  en  quantité  considérable  ;  il  s’établit  des  phlegmons  et  des 


fusées  purulentes  dans  le  voisinage  des  ulcères  et  des  fistules. 

Au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  considérable,  ces  inflamma¬ 
tions  passent  à  l’état  chronique,  et  alors,  ou  bien  les  arthrites  chro¬ 
niques  se  changent  en' arthrites  sèches,  ou  bien  les  os  s’enflamment, 
et,  après  un  temps  variable,  se  carient  et  se  nécrosent. 

Le  mal  perforant  du  pied  est  une  maladie  toute  locale.  La  seule, 
la  véritable  cause,  celle  sur  laquelle  je  me  propose  d’insister  est  toute 
mécanique:  c’est  une  compression  longue  et  continue  du  derme  entre 
deux  corps  résistants,  d’abord  entre  le  soulier  et  les  os,  plus  tard  en¬ 
tre  les  os  et  le  durillon.  Le  derme,  au  niveau  de  l’induration  épider¬ 
mique,  finit  par  subir  une  modification  analogue,  en  quelque  sorte,  à 
celle  qui  se  produit  dans  le  cas  d’étranglement;  sous  l’influence 
d’une  pression  répétée  au  niveau  de  l’induration  épidermique,  il 
éprouve  une  mortification  réelle.  Par  mortification,  nous  n’entendons 
pas  indiquer  une  gangrène  proprement  dite ,  mais  une  destruction 
moléculaire  des  éléments  du  derme,  comparable  à  celle  que  l’on  ob¬ 
serve  dans  un  grand  nombre  d’ulcérations,  comme  à  la  suite  d’une 
contusion  ou  dans  la  production  d’un  ulcère  variqueux,  etc.  Pen¬ 
dant  cette  mortification  graduelle,  l’épidérme  n’en  continue  pas  moins 
à  être  sécrété  à  la  surface  ulcérée,  noirâtre,  sanguinolente. 

Il  suit  de  ce  qui  précède  que  c’est  surtout  dans  les  professions  qui 
nécessitent  des  travaux  pénibles  que  l’on  doit  observer  cette  affection. 
De  sept  malades,  deux  étaient  maçons,  deux  commissionnaires,  un 
autre  maréchal;  les  femmes  en  sont  rarement  atteintes.  Je  n’en  ai 
vu  qu’un  exemple  chez  elles.  M.  Nélaton  a  signalé  l’hérédité  à  pro¬ 
pos  de  son  malade;  il  n’en  est  fait  mention  dans  aucune  de  nos  ob¬ 
servations.  L’influence  de  la  sueur  des  pieds,  avancée  parM.  Jobert, 
n’est  signalée  que  dans  un  cas  ;  aucune  diathèse,  aucun  vice  de  l’or¬ 
ganisation  ne  peut  être  accusé  de  tenir  la  maladie  sous  sa  dépen¬ 
dance.  Pourtant  il  faut  bien  tenir  compte  d’une  prédisposition  spé¬ 
ciale.  En  effet,  tous  les  individus  soumis  aux  mêmes  causes  ne 
contractent  pas  la  maladie,  et  ceux-là  qui  en  sont  atteints  en  por¬ 
tent  ordinairement  plusieurs  traces  à  la  fois  ;  elle  siège,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  sur  les  deux  pieds  et  sur  plusieurs  endroits  du  même 
pied.  L’observation  de  M.  Nélaton  prouve  que  la  maladie  peut  se 
déclarer  sans  le  durillon,  et  M.  Robin  m’a  rapporté  qu’il  avait  vu  un 
ulcère  perforant  se  manifester  chez  un  individu,  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  son  talon,  précisément  au  niveau  d’une  dureté  du  cuir  de 
son  soulier,  qui  joua  lerôle  de  callosité  épidermique.  Quelque  grande, 
au  reste,  que  soit  la  tendance  à  l’ulcération  du  derme  modifié,  la  ma¬ 
ladie  s’arrêterait  le  plus  souvent  très-vite,  sans  une  circonstance 
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particulière  que  je  tiens  à  signaler,  à  savoir  une  insensibilité  relative 
très-marquée  des  individus  chez  lesquels  j’ai  observé  les  désordres 
les  plus  grands. 

J’avais  cru  autrefois  que  le  mal  perforant  était  tout  simplement 
un  durillon  passé  à  l’état  chronique  ;  mais  la  marche  si  rapide  de  la 
maladie,  dans  certains  cas,  sa  multiplication  sur  plusieurs  points, 
son  apparition  sans  durillon,  d’ailleurs,  peu  ou  point  de  pus,  toutes 
ces  raisons  me  font,  avec  M.  Robin,  rejeter  une  identité  absolue  avec 
le  durillon  forcé,  qui  est  précédé  le  plus  souvept  d’un  inflammation 
aiguë ,  accompagnée  de  la  formation  d’une  plus  grande  quantité 
de  pus. 

La  comparaison  que  M.  Vésignié  a  établie  entre  le  mal  perforant 
et  le  psoriasis  palmaria,  bien  qu’elle  ne  préjuge  rien  sur  sa  pâture, 
renferme  pourtant  une  idée  que  je  ne  partage  pas,  et  qui  est  démen¬ 
tie  par  les  observations  mêmes  de  ce  médecin,  à  savoir  que  les 
callosités  qu’il  a  observées  autour  des  fistules  et  des  abcès  sont  indé¬ 
pendantes  de  toute  espèce  de  pression,  qu’en.un  mot,  ce  ne  sont  pas 
des  durillons.  L’influence  attribuée  par  M.  Robert  aux  hypertrophies 
papillaires  de  la  plante  du  pied  ne  repose  sur  aucune  des  observa¬ 
tions  publiées  jusqu’à  ce  jour  ;  mais  il  pourrait  peut-être  se  déve¬ 
lopper  une  ulcération  perforante  sur  une  tumeur  papillaire  [de  la 
plante  du  pied. 

Le  mal  perforant  se  distingue  facilement  des  ulcérations  syphi¬ 
litiques;  il  n’oflre  pas  non  plus  la  physionomie  des  ulcères  qui  ac¬ 
compagnent  les  cancroïdes;  il  n’y  a  non  plus  aucun  rapport  entre 
cette  affection  elles  ulcérations  ayant  pour  point  de  départ  les  mala¬ 
dies  des  glandes  sudorifèi'es,  non  plus,  à  plus  forte  raison ,  entre  le 
mal  perforant  et  les  ulcérations  du  pied  chez  les  spiloplaxiques,  ou 
malades  atteints  de  Méphantiasis  des  Grecs.  L’inflammation  des 
bourses  muqueuses  de  la  plante  du  pied,  normales  ou  accidentelles, 
est,  au  contraire,  très-susceptible  d’être  confondue  avec  le  mal  per¬ 
forant,  et  il  faut  souvent  y  regarder  de  très-près  avant  de  se  pronon¬ 
cer.  H  est  très-probable  que  quelques-unes  dès  observations  d’inflam¬ 
mation  des  trois  bourses  muqueuses  de  la  plante  du  pied,  rappor¬ 
tées  par  M.  Lenoir ,  en  1837 ,  n’ont  qu’un  rapport  secondaire  avec 
les  bourses  muqueuses  et  conviennent  bien  mieux  au  mal  perfo¬ 
rant. 

De  l’opinion  que  j’ai  émise  sur  la  nature  du  mal  perforant  se  dé¬ 
duit  tout  naturellement  le  traitement  que  doit  lui  être  appliqué. 
Gette  affection  reconnaît  une  cause  locale,  mécanique,  exerçant  son 
action  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long;  c’est  donc  à  un  trai- 
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tement  local  qu'il  faut  avoir  recours.  Gomment  ce  traitement  doit- 
il  être  institué  à  chacune  des  périodes  de  la  maladie  ? 

1°  Traitement  du  durillon,  —  ha  première  chose  à  faire,  évi¬ 
demment  ,  est  de  tâcher  de  l’enlever  avec  un  bistouri,  couche  par 
couché,  jusqu’à  ce  qu’on  soit  arrivé  sur  le  derme  ;  mais  cela  n’est 
pas  toujours  très-facile  :  lorsqu’il  y  a  mélange  intime,  emboîte¬ 
ment  réciproque  de  l’épiderme  et  des  papilles  du  derme  ;  lorsque 
le  derme  tout  entier  a  été  envahi  par  les  cellules  épidermiques,  il 
est  presque  impossible  de  reconnaître  un  point  où  op  puisse  s’ar¬ 
rêter,  sans  avoir  la  crainte  devoir  le  mal  récidiver.  Boyer  conseille 
dans  ces  cas  de  circonscrire  la  plaque  épidermique  par  une  incision 
circulaire,  et  de  l’emporter  avec  toute  l’épaisseur  du  derme  sous- 
jacent,  et  epcore  cela  n’est-il  pas  toujours  suffisant.  Chez  un  mal¬ 
heureux  jeune  homme,  tourmenté  par  les  douleurs  atroces  que  lui 
faisait  éprouver  une  callosité  engainant  presque  toute  J’extrémité 
phajangienne  d’un  de  ses  orteils,  •  il  s’est  vu  forcé  de  recourir  à 
l’amputation  des  phalange.  Cependant,  on  sera  rarement  forcé  d’en 
venir  à  ces  moyens  extrêmes  ;  le  plus  souvent,  il  suffira  d’en|ever  }a 
callosité  avec  ppe  portjpp  dp  derme  correspondant  :  on  aura  de 
cette  manière  pne  plaie  vivp,  dont  la  cicatrisation  marchera  rapi¬ 
dement  avec  le  repos  au  lit  et  des  pansements  convenables.  Si  l’é¬ 
piderme  était  trop  jrésistapt,  pn  pourrait  repourir  pp  moyen  préco¬ 
nisé  pap  Liçfrapc  ;  ce  pioyep  cpnsisje  à  faire  macérer  le  dppiUon 
dans  pne  eau  safurép  dp  savon  noir,  et  p  l’enlevpr  ep  suite  cpucftp 
ppc  couche  :  il  y  aura  toujours  avantage  à  ramolljr  ces  plaques 
cornées  ;  leur  extirpation  n’en  sera  que  plus  facile. 

2°  Traitement  des  ulcères ,  des  fistules.  —  Les  plcères  et  les 
fistples,  comme  nous  l’avons  vu,  p’ont  que  pep  de  tendance  à  la 
cicatrisation;  la  hase  qui  les  constitue  a  une  tendance  pqptinupjjp  à 
se  détruire  ;  elle  [a  subhdes  modifications  qui  pe  permettent  pas  )a 
cicatrisation,  op  du  moins  upe  cicatrisation  durable.  Les  ongpepfs, 
les  emplâtres  irritants,  ne  suffisant  pas  au  succès,  il  faut  s’adresser 
à  des  moyens  plus  énergiques.  Le  nitrate  d’argent,  vigoureusement 
employé,  a  produit  de  bons  résultats.  La  potasse  caustique  a  réussi 
entre  les  mains  de  M,  Vésignié.  L’abrasion  avec  le  bistouri  du 
cercle  épidermique  et  de  la  surface  ulcérée  a  triomphé  chez  deux 
malades  de  Marjolin,  et  chez  quelques-uns  des  nôtres.  Lorsque  l’ul¬ 
cère  s’est  étendu  en  profondeur,  de  manière  à  former  une  fistule  à 
travers  les  parties  molles,  lp  même  traitement  sera  applicable,  mo¬ 
difié  seulement  d’après  la  configuration  des  parties.  Donc,  empor¬ 
tez  la  tiase  ulcérée  avec  les  caustiques,  ou  plutôt  avqc  le  bistomi. 


l’action  est  plus  prompte,  la  plaie  plus  vive,  et  la  cicatrisation  plus 
rapide;  ensuite,  pansement  avec  des  pommades  excitantes  et  avec  la 
teinture  d’iode,  si  l’on  veut.  La  cicatrisation,  favorisée  d’ailleurs  par 
le  repos  au  lit  et  une  position  élevée  du  membre  inférieur,  ne  se 
fera  pas  attendre  plus  d’une  quinzaine  de  jours. 

3°  Traitement  des  inflammations  des  bourses  muqueuses ,  syno¬ 
viales,  du  périoste.  —  Rien  de  spécial  ;  par  conséquent,  inutile 
d’y  insister. 

4°  Traitement  des  ostéites,  caries  et  nécroses.  —  Le  traitement 
qui  réussit  dans  ces  maladies  en  général  pourra  être  appliqué 
sans  inconvénient,  lorsque  toutefois  on  aura  soigné,  comme  il  a 
été  indiqué,  les  callosités  et  les  ulcérations  'qui  les  ont  précédées. 

S’il  s’est  formé  un  séquestre  par  suite  d’une  nécrose  d’un  os 
ou  d’une  portion  de  cet  os,  faudra-t-il  en  abandonner  l’élimination 
à  la  nature  ou  faire  l’extraction,  ou  même  recourir  à  l’amputation? 
Les  circonstances  indiquent  aircliirurgicn  là  marche  qu’il  doit  sui¬ 
vre  ;  seulement  il  ne  devra  pas  reculer  devant  la  crainte  de  voir  le 
mal  récidiver.  Le  moyen  de  prévenir  une  rechute  ne  réside  pas  dans 
le  procédé  employé  pour  obtenir  la  guérison  du  mal  une  fois  déve¬ 
loppé  ;  il  réside  dans  les  moyens  dirigés  contre  les  développements  de 
la  maladie  à  son  début. 

Quels  sont  donc  les  moyens  prophylactiques  à  mettre  en  usage  ? 
Le  mal  perforant,  naissant  toujours  sous  l’influence  de  pression  s  con¬ 
tinues,  de  frottements  multipliés,  pendant  les  marches  ou  les  travaux 
pénibles,  l’indication  est  donc  de  prévenir  ces  pressions  et  ces  frot¬ 
tements;  et,  pour  cela,  il  faudra,  comme  le  conseille  M.  Nélaton, 
conseiller  des  chaussures  qui  protègent  les  parties  les  plus  suscep¬ 
tibles  de  devenir  malades.  Des  semelles  molles,  recouvertes  de  sub¬ 
stances  élastiques,  préviendraient  sans  doute  le  développement  de 
callosités  épidermiques.  Chez  les  personnes  à  prédisposition  exagérée, 
le  changement  de  profession  est  indispensable,  si  celle-ci  est  pénible, 
si  elle  exige  de  longues  stations  sur  les  pieds  ou  des  marches  forcées. 

E.-C.  Leplàt. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Pierre»  nnUophthalmlquc». 

L’emploi  des  collyres  secs  est  d’un  usage  assez  fréquent  dans  le 
traitement  des  affections  oculaires,  et  tous  les  praticiens  savent  les 
secours  précieux  qu’ils  ont  retirés  de  l’usage  du  sulfate  de  cuivre  et 


—  263  — 


du  nitrate  d ''argent  crjslalljsé.  Mais  entre  restriction  du  sel  de 
cuivre  et  la  cautérisation  que  produit  le  sel  d’argent,  ily  a  une  énorme 
distance  que  M.  le  docteur  Valiez,  de  Bruxelles,  propose  de  combler 
en  combinant  entre  elles  les  diverse?  substances  einployéps  en  co}r 
lyres,  les  sulfates  d’alumine  et  de  potasse,  de  cuivre,  de  fer,  de 
zinc,  l’hydrochlorate  d’ammoniaque,  le  précipité  ronge,  le  sulfate  d,e 
soude,  auxquels  on  ajoute  de  la  gomme  arabique  en  poudre  pour 
leur  donner  le  degré  de  cohésion  nécessaire.  Cette  forme  pharma¬ 
ceutique  présente  aux  yeux  de  ce  médecin  l’ayanlage  de  mieux  limi¬ 
ter  l’action  de  ces  diverses  substances  médicamenteuses.  Vpici  la 
description  qu’il  endon  ne  dans  le  Journal  de  médecine  de  Bruxelles. 

Mode  de  préparation  des  pierres  antiophthalmiqu.es .  —  Selon 
que  l’on  veut  faire  telle  ou  telle  pierre,  on  prend  deux,  trois  ou 
quatre  des  agents  médicamenteux  convenus,  à  doses  calculées,  que 
l’on  pulvérise  finement  dans  mi  mortier  de  marbre,  puis  OU  dépose 
ce  mélange  dans  un  petit  vase  de  terre  neuf  vernissé,  que  l’on  mpf 
sur  un  feu  doux.  On  l’y  laisse  jusqu’à  ce  que  Je  mélange  soit  fondu 
dans  son  eau  de  cristallisation  et  qu’il  ait  acquis  la  consistance  siru¬ 
peuse  j  versez  tout  de  suite  quantité  suffisante  de  la  fusion  dans  unp 
lingotièrc,  qui  n’est  autre  chose  porn-  nous  qu’une  cuiller  à  café  en 
argent  médiocrement  étroite,  dans  le  sens  dp  sa  longueur. 

Après  rpfrojilisscment,  op  obtient  une  masse  pierreuse  inaltérable 
à  l’air,  ayapt  la  forme  conique  allongée. 

Suivant  qu’on  emploie  fe|les  ou  telles  substances,  on  se  procure 
des  combinaisons  pierreuses  diverses  par  leur  mode  d’action. 

Plusieurs  dps  agepts  chimiques  employés  en  cette  circonstance} 
quoique  ayant  subi  des  changements  molécujaii’cs  par  leur  fusion, 
ne  perdent  cependant  pas  leurs  propriétés  respectives  ;  il  en  est  de 
même  parmi  eux  qui  augmentent  leur  vertu  dans  leur  état  an¬ 
hydre. 

Quelques-uns  ne  peuvent  convenablement  se  transformer  en  masse 
dure,  sans  l’ad  jonction  d’une  certaine  quantité  d’alun  ou  dp  gomme 
arabique. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  pierres  antiophtlialmiques  et  de 
la  manière  de  les  préparer  suffira,  nous  lg  croypns,  pouf  mettre  le 
praticien  à  même  de  s’en  faire  une  collection  complète,  et  de  distin¬ 
guer  parfaitement  le  cas  où  chacune  Relies  devient  applicable. 
Quant  à  la  valeur  de  ces  pierres  comme  agents  thérapeutiques,  nous 
laissons  au  succès  le  soin  de  l’établir. 

D’après  ce  qui  a  été  dit  au  commencement  de  cet  article,  nous 
croyons  superflu  d’ajouter  que  nos  pierres  doivent  être  regardées 
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comme  des  agents  de  médecine  adjuvante  ;  ce  qui  ne  veut  pas  dire 
que  le  praticien  ne  rencontrera  pas  des  cas  où,  par  le  seul  attouche¬ 
ment  fait  avec  le  secours  de  ces  agents,  il  n’ait  à  se  féliciter  de  la 
guérison  parfaite.  Disons  enfin  que  les  tissus  membraneux,  spon¬ 
gieux,  parenchymateux,  les  papilles  muqueuses,  nerveuses,  les 
glandules,  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  sont  diversement 
susceptibles  de  resserrement  fibrillaire  ;  ainsi  beaucoup  de  maladies 
de  l’appareil  optique  et  surtout  celles  de  la  membrane  conjonctive  et 
les  affections  très-variées  du  miroir  oculaire  sont  aussi  avantageu¬ 
sement  modifiées  par  des  applications  ou  attouchements  bien  faits 
avec  nos  pierres. 

Comme  on  le  voit,  pour  faciliter  l’introduction  de  nos  pierres 
sous  les  voiles  palpébraux,  nous  leur  avons  donné  la  forme  d’un 
cône  allongé.  Et  comme  il  convenait  de  tenir  compte  des  degrés 
d’intensité  et  des  variétés  de  l’ophthalmie,  nous  avons  subdivisé  nos 
pierres  en  quatre  espèces,  dont  chacun^  formera  une  classe  dis¬ 
tincte  de  substances  antiophtlialmiques. 

Chaque  classe  comprendra  à  son  tour  quatre  subdivisions,  c’est- 
à-dire  quatre  pierres  numérotées  suivant  leur  degré  de  force  active  ; 
le  n°  1  indiquant  le  plus  faible  et  le  n°  4  le  plus  fort. 

Première  classe.—  Pierres  styptiques. 

N°  1.  Sulfate  acide  d’alumine  et  de  potasse,  ou  d’ammoniaque. 

On  trouve  l’alun  sous  forme  de  cristaux  octaédriques  ou  cubi¬ 
ques,  volumineux,  transparents,  inodores  et  d’une  saveur  styptique. 

Pour  avoir  une  pierre,  il  suffit  de  couper  un  morceau  de  cristat 
d’alun  de  manière  à  lui  donner  la  forme  conique  allongée. 

N°  2.  Sulfate  acide  d’alumine  et  de  potasse, 

ou  d’ammoniaque .  8  grammes. 

Sulfate  de  soude . -  4  grammes. 

Ajoutez,  poudre  de  gomme  arabique,  25  centigrammes. 

Faites  fondre  ces  médicaments  dans  leur  eau  de  cristallisation  ; 
versez  la  fusion  dans  la  lingotière  ad  hoc. 

La  pierre  qui  en  résulte  reste  sèche,  et  son  action  astringente  est 


plus  prononcée  que  celle  de  l’alun  cristallisé. 

N°  5.  Sulfate  de  cuivre .  8  grammes. 

Alun. .  4  grammes. 

Mêlez,  fondez  et  versez,  etc. 

N»  4.  Sulfate  acide  d’alumine  et  de  potasse, 

d'ammoniaque .  4  grammes. 

Sulfate  de  zinc .  8  grammes. 

Mêlez,  fondez  et  versez,  etc. 
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Les  stypliques  ont  la  propriété  de  déterminer  une  espèce  d’astric- 
tion  ou  un  resserrement  plus  ou  moins  visible  et  prompt  dans  les 
parties  vivantes  avec  lesquelles  on  les  met  en  contact,  et  de  dimi¬ 
nuer  une  sécrétion  quelconque  par  une  sorte  de  crispation  fibril- 
laire,  dont  il  a  déjà  été  question  plus  haut. 

Ces  moyens  sont  donc  utiles  dans  les  écoulements  qui  excèdent 
l'état  normal. 

Deuxième  classe.  —  Toniques. 


N°  t.  Sulfate  de  fer .  6  grammes. 

Sulfate  acide  d’alumine  ct.de  potasse, 
ou  d’ammoniaque,  de  chaque.  ..  .  6  grammes. 

Ajoutez  : 

Poudre  de  gomme  arabique . 25  centigrammes. 

Eau  distillée . 20  gouttes. 

Fondez  et  versez,  etc. 

N°  2.  Sulfate  de  cuivre .  6  grammes. 

Sulfate  acide  d’alumine  et  de  potasse, 
ou  d’ammoniaque,  de  chaque.  ...  6  grammes. 

Mêlez,  fondez  et  versez,  etc. 

N°  5.  Sulfate  de  zinc .  6  grammes. 

Sulfate  de  fer .  6  grammes. 

Gomme  arabique . 20  centigrammes. 

Mêlez,  fondez  et  versez,  etc. 

N°  4.  Sulfate  acide  d’alumine  et  de  potasse, 

ou  d’ammoniaque .  4  grammes. 

Sulfate  de  fer .  6  grammes. 

Sulfate  de  cuivre, .  2  grammes. 

Mêlez,  fondez  et  versez,  etc. 


Les  toniques  ont  la  propriété  d'augmenter  graduellement  l’action 
vitale  de  nos  tissus,  sans  déterminer  une  astriction  fibrillaire  mani¬ 
feste,  comme  les  styptiques.  Nous  ne  parlons  ici  que  de  leur  action 
locale  ou  externe  en  oplithalmiatrie.  Les  pierres  toniques  convien¬ 
nent  dans  le  relâchement  des  parties  qui  ont  besoin  d’une  certaine 
force  tonique  pour  bien  remplir  les  fonctions  qui  leur  sont  dévolues. 

Troisième  classe.  —  Tono-stypliqms. 

N°  b  Ilydrochlorale  d’ammoniaque. 

Ce  sel  se  trouve  dans  le  commerce,  sous  forme  de  petits  pains  cris¬ 
tallisés,  blanchâtres,  inodores  et  d’une  saveur  âcre  et  amère. 

Il  suflit  de  prendre  un  morceau  de  ces  masses  coniques,  et,  à 
l’aide  d’un  couteau,  de  lui  donner  la  forme  des  autres  pierres  com¬ 
posées. 
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N®  2.  Sulfate  de  zinc . 12  grammes. 

Fondez  dans  son  eau  de  cristallisation,  versez,  etc. 

On  sait  que  ce  sel  n’existe,  dans  la  nature,  qu’impur;  mais  dans 
les  pharmacies  on  le  trouve  pur,  sous  forme  de  petits  cristaux  pris¬ 
matiques  à  quatre  pans,  incolores,  d’une  saveur  âcre. 


N»  5.  Sulfate  de  cuivre .  6  grammes. 

Sulfate  de  zinc .  4  grammes. 

Sulfate  acide  d'alumine  et  de  potasse, 

ou  d'ammoniaque .  2  grammes. 

Mêlez,  fondez  et  versez,  etc. 

N°  4.  Sulfate  de  zinc .  6  grammes. 

Sulfate  de  cuivre . '.  .  6  grammes. 

Mêlez  ;  fondez  et  versez,  etc. 


Les  tono-styptiques  jouissent  d’une  double  propriété  ils  sont  à 
la  fois  toniques  et  styptiques  ;  ils  provoquent  constamment  une  réac¬ 
tion  locale,  tout  en  augmentant  la  tonicité  passagère  dés  tissus  sou¬ 
mis  à  leur  influence  ;  ils  resserrent  en  même  temps,  d’une  manière 
peu  durable,  les  orifices  par  lesquels  s’opère  une  évacuation;  de  là, 
diminution  ou  arrêt  dans  cette  fonction. 

Quatrième  classe.  —  Styptiques  énergiques. 


K»  1.  Sulfate  qe  cuivre . .  .  4  grammes. 

Sulfate  de  fer .  2  grammes. 

Sulfate  de  zinc . .  4  grammes. 

Sulfate  acide  d’alumine  et  de  potasse, 

ou  d'ammoniaque.  .  . .  2  grammes. 

Mêlez,  fondez  et  versez,  etc. 

N«  ’2.  Sulfate  de  fer  pur  cristallisé: 


Comme  ce  spl  est  ordinairement  sous  forme  de  petits  cristaux 
rhomboïdaux,  il  est  assez  rare  de  trouver  chez  un  pharmacien  une 
masse  cristallisée  propre  à  en  faire  une  pierre  conique  allongée. 

N»  3.  gulfate  de  cuivre  cristallise. 

Quant  à  ce  sel,  que  l’on  trouve  partout  sous  forme  de  gros  cris¬ 
taux,  il  suffit  d’en  couper  un  pour  lui  donner  la  forme  voulue. 

N°  4.  Sulfate  de  cuivre .  8  grammes. 

Précipité  rouge .  ..........  2  grammes. 

Alun . . .  2  grammes. 

Mêlez,  fondez  et  versez. 

Les  médicaments  de  cette  dernière  classe  agissent  en  resserrant 
fortement  et,  si  je  puis  le  dire,  en  tannant  les  tissus  sur  lesquels  on 
jes  applique,  ainsi  qu’en  refoulant  les  liquides  qui  y  affluent.  Ils 
opèrent  particulièrement  sur  le  système  capillaire,  émoussent  la 
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sensibilité  de  cet  appareil  et  diminuent  progressivement  les  mouve¬ 
ments  sécréteurs  et  excréteurs  des  parties  soumises  à  leur  action  di¬ 
recte.  Ajoutons  qu'ils  produisent,  en  général,  de  mauvais  effets 
dans  toutes  les  phlegmasies  récentes  très-intenses  et  dans  toutes  les 
phlegmasies  chroniques  avec  altération  profonde  des  tissus. 


I’oudrc  diurétique. 

La  médication  diurétique  est  une  de  celles  auxquelles  on  a  jour¬ 
nellement  recours,  et  malgré  le  grand  nombre  de  formules  pu¬ 
bliées,  le  praticien,  trop  souvent  encore,  se  trouve  impuissant  à 
provoquer  la  diurèse  qui  doit  triompher  des  épanchements  séreux. 
Voici  un  mélange  très-simple  qui  nous  est  recommandé  par  un 
médecin  en  qui  nous  avons  une  grande  confiance,  M.  le  docteur 
Cagnon,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Vitry-le-Français. 

Pu.  Poudre  de  digilale.  .......  0,15  centigrammes. 

Nitrate  de  potasse .  1  gramme. 

Cremo  de  tartre  sol .  1  gramme. 

Sulfate  de  potasse .  1  gramme. 

Mêlez  et  divisez  en  trois  doses  qui  seront  prises  le  malin  à  jeun, 
en  laissant  un  intervalle  d’une  heure  entre  {chacune  d’elles.  Au  bout 
de  quatre  ou  cinq  jours  de  l’usage  de  ces  poudres,  notre  savant  con¬ 
frère  a  presque  toujours  vu  la  sécrétion  urinaire  s’établir.  On  en 
continue  l’emploi  tout  le  temps  qu’on  veut  maintenir  l’effet  théra¬ 
peutique. 

Uniment  nntlncvrnlgiquc. 

Les  névralgies  sont  loin  de  débuter  d’une  façon  assez  intense  pour 
réclamer  l’intervention  d’une  médication  interne.  D’autres  fois,  au 
contraire,  cette  dernière,  pour  être  efficace,  doit  être  secondée  par 
l’action  topique  des  substances  narcotiques.  Le  Uniment  suivant 
nous  a  fourni  trop  fréquemment  des  résultats  remarquables  par 
leur  efficacité,  pour  que  nous  puissions  hésiter  à  le  recommander  à 
nos  confrères. 

Pn.  Baume  tranquille . 15  grammes. 

Extrait  de  belladone .  0,50  centigrammes. 

Extrait  dc'jusquiame.  . . 0,50  centigrammes. 

Laudanum  de  Sjd. .  . .  4  grammes. 

Chloroforme . 10  grammes. 

Mêlez  et  conservez  dans  un  flacon  bouché  à  l’émeri.  Une  ou 
deux  cuillerées  à  café,  suivant  l’étendue  de  la  région,  en  onction  sur 
la  partie  douloureuse,  que  l’on  recouvre  d’une  carde  de  coton. 

Debout. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Observation  tf’uu  cas  cIc  consomption  uBüinc,  traitée  par  la  poudre 
niitriuientive  (pepsine  acidifiée). 

M.  B...,  âgé  de  soixante-un  ans,  est  atteint  depuis  six  ans  d’une 
affection  des  voies  urinaires,  qui  se  caractérisa  au  début  par  des  hé¬ 
maturies,  des  rétentions  d’urine  qui  ne  se  présentèrent  qu’à  de 
longs  intervalles.  D’une  bonne  constitution,  sèche,  nerveuse,  d’un 
moral  solide,  le  malade  ne  subit  de  ce  mode  d’être  aucune  alté¬ 
ration  dans  sa  santé  générale;  aussi  continua-t-il  avec  persévérance 
des  travaux  sédentaires  qui  le  tenaient  assis  une  grande  partie  de  la 
journée,  sans  se  préoccuper  de  son  état.  Il  vint  un  moment  cepen¬ 
dant  où  les  accidents  se  rapprochèrent  de  trop  près  pour  ne  pas 
exiger  les  secours  de  la  médecine.  —  La  première  idée  qui  se  pré¬ 
senta  fut  celle  d’un  calcul  vcsical  ;  cependant  l’examen  minutieux  de 
la  vessie  par  des  hommes  spéciaux,  et  dont  la  réputation  d’habileté 
ne  laisse  rien  à  désirer,  ne  put  faire  découvrir  de  corps  étrangers  ; 
on  constata  une  hypertrophie  dp  la  prostate. 

Un  traitement  approprié  ramena  le  calme  et  un  bien-être  relatif. 
Le  malade  put  reprendre  une  série  de  travaux  assez  considérables , 
qui  furent  interrompus  de  nouveau  par  l’apparition  de  phénomènes 
pathologiques,  qui  se  montrèrent  avec  plus  de  persistance  et  sous  un 
nouvel  aspect. 

J’exigeai  un  nouveau  cathétérisme  vers  la  fin  de  mars  1854.  Une 
pierre  volumineuse  fut  constatée  et  la  lithotritie  résolue.  J’élague 
maintenant  de  mon  sujet  tout  ce  qui  n’a  pas  rapport  directement  à 
l’emploi  de  k  poudre  nutrimentive. 

De  mars  à  décembre,  le  malade  suint  de  fréquentes  alternatives  de 
mieux  et  de  rechutes.  La  lithotritie  procurait  un  soulagement  immé¬ 
diat,  mais  ne  débarrassait  pas  complètement  la  vessie,  qui,  malade 
elle-même,  ainsi  que  la  prostate,  ne  nous  laissait  que  peu  d’es¬ 
poir.  En  effet,  le  malade  s’affaiblissait  graduellement  :  défaut  d’ap¬ 
pétit,  constipation  opiniâtre  et  rebelle  à  tous  les  évacuants,  faiblesse 
musculaire,  et  cependant  l’estomac  ne  faisait  entendre  aucune  plainte  ; 
il  était  insensible,  Pourquoi  ;  manger,  disait  le  malade ,  je  ne  me 
nourris  pas  ? 

Une  consultation  eut  lieu  entre  MM.  Chomel,  Nélaton,  Civiale  et 
moi.  Il  lut  arrêté  que  toute  opération  cesserait,  qu’on  essayerait  de 
nourrir  le  malade  et  de  combattre  la  constipation. 

Yain  espoir;  le  malade  alla  s’affaiblissant,  il  ne  quittait  plus  Je 
lit.  Il  se  plaignait  faiblement  de  ses  douleurs  vésicales,  restait  une 


partie  de  la  journée  dans  un  demi-sommeil,  d’où  il  ne  sortait  que 
pour  retomber  dans  une  espèce  de  rêvasserie  interrompue  par  quel¬ 
ques  moments  lucides.  Le  pouls  était  misérable,  la  langue  dépouillée 
complètement  d’épithélium,  les  commissures  labiales  ulcérées,  la  face 
bouffie,  les  extrémités  supérieures  et  inférieures  œdématiées  et 
contrastant  avec  la  maigreur  squelettique  du  reste  du  corps  ;  à  cela 
vint  se  joindre  une  diarrhée  noire,  striée  de  sang,  d’une  putridité 
cadavérique. 

«  Je  descends,  me  dit  le  malade  ;  ne  pouvez-vous  rien  autre  chose 
pour  moi,  docteur?  » 

Nous  étions  à  la  fin  de  janvier  dernier,  et  je  préparai  la  famille  à 
une  séparation  prochaine.  La  consomption  me  paraissait  ultime. 

Je  voulus  répondre  à  l’appel  suprême  de  mon  malade,  que  j’aimais 
beaucoup;  j’envoyai  chercher  des  poudres  nutrimenlives.  Je  pre¬ 
scrivis  de  deux  en  deux  heures  une  cuillerée  de  bon  bouillon  de  bœuf 
bien  dégraissé  ;  on  enveloppa  dans  du  pain  à  chanter  un  peu  fie 
poudre,  et  le  malade  avala  le  tout.  Un  gramme  de  poudre  fut  pris 
dans  les  vingt-quatre  heures  et  environ  un  verre  de  bouillon.  De 
quatre  en  quatre  heures,  on  administra  fies  huitièmes  de  lavement 
d’un  décodé  de  Colombo  additionné  de  quelques  gouttes  de  lauda¬ 
num-  Pendant  hujt  jours  il  fut  impossible  de  faire  prendre  autre 
chose  au  malade.  Il  est  difficile  fie  décrire  les  alternatives  de  crainte 
et  d’espérance  qui  agitèrent  la  famille  pendant  celte  longue  semaine, 
au  bout  de  laquelle  le  malade  me  dit  avec  une  expression  de  joie  qui 
constmtail  singulièrement  avec  son  état  général,  car  il  eût  été  dif¬ 
ficile  de  dire  en  quoi  il  différait  du  commencement  de  la  semaine  : 
«  Nous  enrayons,  docteur.  » 

En  effet,  le  changement  consistait  en  un  peu  moins  de  bouffissure, 
en  fies  selles  plus  rares,  non  putrides  ;  le  pouls  était  moins  filiforme, 
la  langue  peut-être  un  peu  moins  rouge,  et  les  commissures  labiales 
en  voie  de  cicatrisation.  Je  profilai  fie  l’énergie  morale  du  sujet  pour 
ffii  demander  de  sucer  une  noix  de  côtelette,  précédée  de  la  prise  de 
25  centigrammes  fie  poudre  nutrimenlive.  Il  lui  fallut  bien  du  cou¬ 
rage  pour  ce  travail  masticatoire  ;  mais  il  voulait  vivre,  il  travailla. 

Pendant  deux  mois,  que  je  ne  veux  pas  suivre  dans  tous  leurs  dé¬ 
tails,  le  malade  suça  d’abord  fies  côtelettes^  des  biftecks,  des  tran¬ 
ches  de  rosbif,  de  gigot,  sans  vouloir  consentir  à  faire  un  seul  de  ses 
repas  sans  ses  poudres.  Un  peu  de  vin  fut  permis,  puis  un  peu  de 
pain  ;  enfin  }a  restauration  se  faisait;  les  envies  d’uriner  n’étaient 
pas  trop  fréquentes  ;  les  selles  se  supprimèrent,  puis  survint  de  la 
constipation,  qui  fut  facilement  vaincue  par  10  centigramme?  d’ex- 
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trait  de  iiel  de  bœuf,  unis  à  5  centigrammes  de  savon  médicinal. 
La  bouffissure  de  la  face,  l’oedème  des  extrémités,  la  rougeur  de  la 
langue  avaient  disparu,  mais  la  faiblesse  était  toujours  extrême.  Le 
sommeil  était  bon,  sans  rêvasserie.  J’exigeai  du  malade  qu’il  avalât 
la  plus  grande  quantité  de  bouchées  de  viande,  qu’il  ne  voulait  que 
sucer,  et  l’estomac  témoignant  plutôt  de  la  paresse  que  de  la  douleur, 
je  prescrivis  quelques  centigrammes  d’extrait  de  noix  vomique.  Nous 
marchâmes  alors  rapidement  vers  la  convalescence,  et  la  famille  se 
flattait  d’un  espoir  que  je  ne  partageais  guère,  c’est  que,  revenu  de 
si  loin,  le  malade  souffrirait  peu  de  l’ennemi  qu’il  portait  dans  sa 
vessie;  tout  semblait,  d’ailleurs,  caresser  cette  pensée.  A  la  mi-avril, 
le  malade  put  se  promener  dans  sa  chambre  ;  à  la  fin  du  même 
mois,  il  sortit,  marcha  une  heure  entière  et  se  décida  à  louer  à 
Neuilly.  Je  fis  cesser  les  poudres,  et,  pendant  quinze  jours,  il 
sembla  jouir  de  l’existence  ;  mais  les  envies  d’uriner  et  tout  le  cor¬ 
tège  des  affections  calculeuses  reparurent  avec  la  santé,  et  bientôt 
une  exploration,  faite  avec  tout  le  soin  que  peut  y  mettre  un  litho- 
triteur  de  la  valeur  de  M.  Civiale,  vint  nous  apprendre  que  la  mala¬ 
die  des  voies  urinaires  avait  grandi  avec  le  temps.  Une:  séance  de 
litliotritie  eut  lieu  ;  le  malade  souffrit  peu,  mais  la  constipation,  la 
paresse  digestive  reparurent.  Les  opiacés  furent  prescrits  contre  la 
souffrance  vésicale,  les  amers  contre  la  dyspepsie  ;  les  aliments  fu¬ 
rent  variés  de  toutes  les  façons  :  tout  fut  vain  ;  les  souffrances  con¬ 
tinues  ne  laissaient  plus  un  instant  de  répit  au  malade,  ni  pour  le 
sommeil  ni  pour  les  repas.  Nouvelle  séance  de  lithothritie  ;  mais 
cette  fois  la  souffrance  fut  grande,  et  le  malade  désira  que  l’on  fit 
quelque  chose  de  plus  décisif. 

En  attendant  une  consultation  nouvellejde  MM.  Chomel,  Nélaton 
et  Civiale,  je  le  mis  à  l’usagej'des  poudres  nutrimentives,  abandon¬ 
nées  depuis  sept  semaines.  Nous  étions  au  lor  juin  et  le  5  eut  lieu  la 
consultation.  Cinq  jours  avaient  suffi  pour  ramener  un  peu  d’apti¬ 
tude  à  la  digestion,  et  le  malade  fut  trouvé  assez  bien  pour  pouvoir 
supporter  une  séance  de  lithotritie  après  emploi  préalable  du  chlo¬ 
roforme  ;  bien  entendu  que  l’opération  fut  indiquée  comme  dernier 
moyen  de  salut,  et  avec  un  bien  faible  espoir  d’un  heureux  résul¬ 
tat  ;  mais  enfin  elle  fut.  juger  praticable.  Elle  eut  lieu  le  7,  et  le  16 
mon  malade  succombait  à  un  accès  de  fièvre  traumatique. 

Cette  observation,  rapprochée  de  celles  que  M.  L.  Corvisart  a  réu¬ 
nies  dans  son  mémoire  (Dyspepsie  et  consomption,  Labé,  1854), 
vient,  il  me  semble,  prouver  une  fois  de  plus  des  ressources  que  le 
médecin  peut  trouver  dans  l’emploi  de  la  poudre  nutrimentive,  dans 
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les  cas  de  consomption  ultime,  alors  même  qu’une  affection  orga¬ 
nique  incurable  mine  et  détruit  l’organisme. 

C’est  aux  dernières  limites  possibles  de  la  vie  que  l’emploi  de  la 
poudre  nutrimentive  est  prescrit,  etc’est  après  une  lutte  de  plus  de  deux 
mois  qu’elle  triomphe  du  défaut  d’assimilation.  Ce  fut  un  curieux 
spectacle,  si  nous  osons  nous  exprimer  ainsi, .de  voir  ce  sujet  voué  à 
une  mort  que  nous  regardions  comme  prochaine  revenir  lentement 
à  la  vie,  et  d’assister  pas  à  pas  au  réveil  physiologique  des  fonctions 
digestives,  puis  enfin  à  celles  de  l’assimilation. 

Je  n’ai  pas  eu  l’occasion  d’expérimenter  de  nouveau  les  poudres 
nutrimentives,  parce  que  depuis  longues  années,  j’ai  protesté  conti’e 
ces  diètes  rigoureuses  et  prolongées  que  l’on  imposait  aux  malades 
atteints  d’affections  aiguës,  et  que  je  n’ai  jamaiseu  dans  ma  clien¬ 
tèle  de  ces  consomptions  par  défaut  d’alimentation  qui  pouvaient 
faire  dire  au  médecin  :  «  C’est  fâcheux,  mon  malade  est  mort 
guéri.  »  La  lecture  de  l’article  inséré  au  Bulletin  général  de  Thé¬ 
rapeutique  (  t.  XLVÏÏ,  p.  320)  m’avait  donné  le  désir  de  lire  le 
mémoire  intitulé  :  Dyspepsie  et  consomption,  de  M.  Corvisart,  et  la 
seule  expérience  que  j’ai  pu  faire  m’a  convaincu  que  la  poudre 
nutrimentive  était  un  agent  à  essayer,  toutes  les  fois  que  les  fonc¬ 
tions  digestives  sont  enrayées.  Lecointe,  D.  M. 


Ulcère  dû  ïi  un  fragment  de  dent  logé  dans  la  langue  et  simulant 
un  cancer  de  cet  organe. 

L’observation  suivante  présente  un  fait  extrêmement  curieux  de 
corps  étranger  de  la  langue.  Les  conséquences  pratiques  auxquelles 
il  donne  lieu  lui  méritent  une  place  dans  les  annales  de  la  science. 

Le  nommé  Boiton,  de  la  commune  de  Touchet,  âgé  de  quarante 
ans,  d’une  constitution  robuste,  vint  me  consulter,  il  y  a  quelques 
années,  pour  un  mal  à  la  langue  qui  le  gênait  et  commençait  à  l’in¬ 
quiéter. 

Voici  l’état  de  la  langue.  Cet  organe  était  un  peu  tuméfié  dans 
toute  son  étendue,  mais  surtout  du  côté  gauche.  A  la  face  supérieure 
et  à  2  centimètres  environ  de  la  pointe,  entre  la  ligne  médiane  et  la 
partie  latérale  gauche,  on  voyait  un  petit  ulcère  de  3  a  4  millimètres 
environ  de  diamètre,  d’un  aspect  grisâtre,  assez  semblable  à  un  aplitlie 
largement  ulcéré,  si  ce  n’est  que  les  bords  dépassaient  le  niveau  de 
la  surface  environnante,  et  étaient  légèrement  renversés.  Il  s’en  écou¬ 
lait  un  peu  de  pus  sans  odeur  appréciable,  mais  d’assez  mauvais  goût 
pour  forcer  le  malade  à  cracher  souvent.  Il  y  avait  une  douleur  sourde 
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constante,  tjui  par  moments  devenait  vive,  aiguë,  particulièrement 
pendant  la  mastication.  Il  y  avait  aussi  de  temps  en  temps  un  léger 
écoulement  sanguinolent. 

J'avoue  que  de  prime  abord  je  crus  avoir  affaire  à  un  ulcère  can¬ 
céreux.  Mais  alors  je  questionnai  le  malade  ;  voici  ce  qu’il  me  dit  : 
«  Il  y  a  dix  à  onze  mois,  je  me  fis  arracher  une  grosse  dent  à  la  foire 
de  Saint-Hilaire  par  un  charlatan  qui  se  trouvait  là.  Depuis  j’ai  tou¬ 
jours  souffert  plus  ou  moins  à  la  langue.  Au  moment  de  l’extraction, 
j’éprouvai  une  vive  douleur  à  la  langue.  Cette  douleur  continuant, 
je  me  mis  à  boire  plus  que  de  raison.  En  x'evenant  chez  moi,  je  sen¬ 
tais  ma  langue  se  gonfler,  et  dès  Je  lendemain  matin  elle  était  au 
plein  de  la  botiche.  Je  consultai  pour  cela  Un  médecin,  qui  me  dit 
qu’on  m’avait  blessé  la  langue,  qu’il  fallait  me  gargariser  avec  une 
décoction  de  guimauve  et  de  pavot,  et  que  cela  guérirait  ainsi.  Au 
bout  de  quinze  jours  la  langue  était  presque  entièrement  dégonflée, 
et  je  ne  souffrais  presque  plus.  Je  restai  dans  cet  état  pendant  deux 
ou  trois  mois  5  mais  peu  à  peu  les  douleurs  augmentèrent,  un  petit 
bouton  se  montra  sur  la  langue  et  finit  par  crever  (il  y  a  au  moins 
trois  mois) .  Je  consultai  alors  un  atitre  médecin,  qui  me  prescrivit 
une  poudre  blanche  (probahlement  de  l’alun)  pour  saupoudrer  la 
petite  plaie.  Je  n’ai  point  de  soulagement;  le  mal  Ue  fait  qu’empirer.» 

Après  la  relation  de  ces  antécédents,  je  saisis  la  langue  entre  le 
pouce  et  l’index.  Je  sentis  comme  un  noyau  dur  et  résistant  ;  puis  la 
sonde,  introduite  dans  la  petite  plaie,  détermina  par  la  percussion 
un  bruit  très-perceptible  à  l’oreille.  J’annonçai  au  patient  que  j’étais 
sûr  qti’il  y  avait  là  üh  corps  étranger,  et  qü’il  fallait  une  incision 
pour  l’extraire.  Je  lis  cètte  petite  opération,  et,  à  mon  grand  étontte- 
meflt,  je  relirai  là  moitié  de  là  couronne  de  la  première  grosse  mo- 
fail-e,  enlevée  onzé  mois  auparavant  par  notre  charlatan  foraih.  Il 
est  iiiütile  d’ajouter  qüe  la  gUérisbn  ne  se  fît  pas  attendre. 

Cetté  observation  tne  paraît  cUriCüsè  à  plüs  d’un  titre  : 

1°  Par  sa  rareté,  je  dirai  même  par  sa  nouveauté,  car,  pour  moi* 
si  je  n’ose  pas  affirmer  que  ce  soit  le  premier  fait  db  cb  genre,  il  est 
certain  du  moins  qu’il  y  éh  a  peu  de  semblables,  et  jeh’ctt  Connais 
pàs  un  seul  analogue  dans  la  science. 

2°  Pài’  sa  ressemblance  avec  un  ulcère  Cancéreux. 

11  est  en  effet  digne  de  remarque  qu’ünc  ulcération  simple,  entre¬ 
tenue  seulement  par  là  présence  d’üh  corps  étranger,  ait  présenté  la 
physionomie  d’un  Ulcère  maliü,  à  tél  point,  je  crois  pouvoir  l’affire 
mer,  que  l’œil  du  plus  habile  praticien  eût  pu  S’y  méprendre. 

3°  Par  l’appui  qu’elle  vient  apporter  à  là  vérité  de  ce  précepte* 
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d’ailleurs  si  hautement  recommandé  en  chirurgie,  mais  sur  lequel 
on  lie  peut  trop  insister,  à  savoir  :  que,  pour  éviter  bien  des  mé¬ 
comptes,  toute  partie  malade,  quelle  qu’elle  soit,  doit  être  explorée 
par  tous  les  moyens  dont  l’art  dispose,  et  soumise  à  l’investigation 
minutieuse  des  sens. 

■4°  Elle  prouve  enfin  qu’il  n’est  pas  toujours  sans  danger  de  se  con¬ 
fier  à  Ces  dentistes  en  plein  air  qui  sacrifient  volontiers  là  sûreté  à 
la  rapidité  de  leurs  opérations,  sachant  bien  que  cette  rapidité  d’exé¬ 
cution  est  regardée  par  la  foule  comme  la  meilleure  preuve  d’habi- 
lèté.  Herbert,  D.  M. 

•  4  Tilllères  (Eure). 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Pneumonie  grave  ;  traitement  et  guérison  rapide  par  i.E  tartre 

STIBIÉ  A  TRÈS-HAUTE  DOSE  ;  TOLÉRANCE  JUSQU’A  LA  PÉRIODE  DE  RÉ¬ 
SOLUTION  ;  INTOLÉRANCE  ABSOLUE  A  PARTIR  DE  CETTE  PÉRIODE.— 

On  sait  que  c’est  à  la  suite  de  ses  recherches  sur  l’emploi  du  tartre 
stibié  dans  la  pneumonie  que  Rasori  a  été  conduit  à  établir  et  à  gé¬ 
néraliser  le  grand  fait  de  la  tolérance  morbide  de  l’organisme^  D’a¬ 
près  lui,  c’était  une  disposition  accidentelle  que  l’organisme  acqué¬ 
rait  sous  l’influence  d’une  maladie  à  recevoir  un  médicament  sans 
manifester  les  effets  qu’il  produit  ordinairement  durant  l’état  de 
santé,  et  cette  disposition ,  acquise  par  le  fait  de  la  condition  patho¬ 
logique,  diminuait  avec  l’affaiblissement  de  Cette  condition,  dispa¬ 
raissait  àmesure  que  celle-ci  se  dissipait.  Dans  le  système  de  l’auteur 
italien,  l’inspection  exacte  du  degré  de  tolérance  était  de  la  plus 
haute  importance  ;  car  il  indiquait  le  degré  d’intensité  de  la  diathèse 
et  réglait  les  doses  du  médicament  en  rapport  avec  la  tolérance; 
autrement  dit,  plus  la  maladie  était  intense,  plus  elle  réclamait  une 
dose  élevée  du  médicament,  et  phts  facilement  cette  dose  était  sup¬ 
portée  par  le  malade;  par  suite,  l’intolérance  marquait  la  période  dè 
résolution  et  l’intolérance  survenue,  il  fallait  se  hâter  de  revenir  à 
des  doses  modérées  du  médicament,  à  le  suspendre  même,  sous  peine 
de  voir  survenir  des  accidents  graves. 

Tous  ceux  qui  ont  répété  les  expériences  de  Rasori  ont  constaté  eé 
grand  fait  de  la  tolérance  par  des  doses  de  tartre  stibié  bien  supé¬ 
rieures  à  celles  qu’on  employait  autrefois;  mais  le  point  sur  lequel 
ont  porté  surtout  les  divergences  d’opinion  entre  les  médecins  fran¬ 
çais  et  les  médecins  italiens,  c’est  sur  le  rapport  de  cette  tolérance 
avec  l’état  morbide,  et  par  suite,  de  l’intolérance  avec  la  résolution 
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de  celui-ci.  Les  médecins  français  ont  soutenu,  par  exemple,  con¬ 
trairement  à  l’opinion  de  Rasori,  que,  la  tolérance  une  fois  établie, 
elle  persistait  et  se  continuait  sans  interruption  pendant  la  période  de 
résolution  et  jusqu’à  la  convalescence  môme.  Il  y  avait  cependant  une 
telle  précision  dans  les  faits  annoncés]  par  Rasori  qu’on  ne  pouvait 
admettre  une  erreur  de  sa  part,  et,  d’un  autre  côté,  l’introduction  de 
la  méthode  stibiée  dans  la  thérapeutique  française  a  subi  une  si 
grande  modification  qu’il  y  a  bien  lieu  de  se  demander  si  la  diffé¬ 
rence  dans  les  résultats  ne  tiendrait  pas  précisément  à  ces  change¬ 
ments  imprimés  à  la  formule  de  Rasori.  Le  plus  grand  nombre  des 
médecins  français  croient,  en  effet,  employer  la  méthode  Raso- 
rienne  quand  ils  donnent  le  tartre  stibié  à  la  dose  de  30  à  40  centi¬ 
grammes  par  jour.  Or,  Rasori  ne  donnait  pas  moins  de  2  scrupules 
en  deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  (1  gf.  20),  et  dans  les  cas 
plus  avancés  et  plus  graves,  il  donnait  d’emblée  I,  20  ou 2  grammes 
de  tartre  stibié,  puis  augmentait  graduellement  jusqu’à  4  grammes, 
jusqu’à  8  grammes,  ou  môme  plus ,  suivant  la  marche  de  la  capa¬ 
cité  morbide.  Eh  bien  !  ne  pourrait-on  pas  se  demander,  lorsque  la 
tolérance  n’a  pas  suivi  entre  les  mains  des  médecins  français  la 
marche  qui  lui  avait  été  assignée  par  Rasori,  s’il  ne  faudrait  pas  rap¬ 
porter  cette  différence  aux  doses  faibles  d’émétique  administrées  par 
les  médecins  de  notre  pays.  Il  doit  môme  y  avoir  de  grandes  diffé¬ 
rences  entre  les  résultats  thérapeutiques  obtenus  à  l’aide  de  doses 
faibles  et  ceux  auxquels  on  peut  prétendre,  grâce  aux  doses  énormes 
de  la  méthode  Rasorienne  proprement  dite. 

Un  fait  dont  nous  avons  été  témoin  dans  le  service  de  M.  Aran, 
qui  répète  en  ce  moment  les  expériences  de  Rasori  dans  toute  leur 
pureté,  nous  porterait  à  croire  que  le  médecin  italien  est  plus  dans  la 
vérité  qu’on  ne  le  croit  généralement  : 

Le  6  août  dernier,  on  apporta  dans  le  service  deM.  Aran,  à  l’hô¬ 
pital  Saint- An  toi  ne,  le  nommé  Bardot  (Adolphe),  âgé  de  cinquante- 
deux  ans,  homme  de  peine,  atteint  depuis  l’avant-veillc  d’une  pneu¬ 
monie  gi'ave.  Bien  portant  dans  les  premiers  jours  du  mois  d’août, 
cet  homme  s’était  aperçu,  dans  la  matinée  du  4,  qu’il  n’avait  pas 
d’appétit,  et,  très-peu  de  temps  après,  il  perdait  connaissance  et  res¬ 
tait  sans  secours  pendant  deux  heures.  Revenu  àlui,  dans  un  grand 
état  de  malaise,  il  fut  saigné,  et  presque  aussitôt  se  manifestèrent 
des  signes  de  maladie  thoracique,  de  la  toux,  de  la  dyspnée,  un  point 
de  côté,  plus,  des  vomissements  bilieux,  mais  pas  de  crachements  de 
sang.  A  son  entrée  à  l’hôpital,  l’anxiété  était  extrême  ;  l’interne  de 
garde  fit  appliquer  20  ventouses  scarifiées.  Dans  la  soirée,  le  malade 
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était  un  peu  soulagé,  la  dyspnée  était  moindre  ;  cependant,  l’abat' 
tement  était  extrême,  le  pouls  faible,  dépressif  et  fréquent,  à  104;  la 
respiration  également  très-accélérée,  48  inspirations  ;  la  langue  sèche 
et  racornie  ;  absence  complète  d’expectoration.  Du  reste  ,  les  signes 
physiques  de  la  pneumonie  étaient  des  mieux  caractérisés  :  respira¬ 
tion  soufflante,  depuis  l’épine  de  l’omoplate  droite  jusqu’à  la  base, 
avec  quelques  bulles  de  râle  crépitant  inférieurement,  mais  sans  ma¬ 
tité  bien  appréciable.  L’interne  de  service  lui  prescrivit  0,50  de 
tartre  stibiédans  une  potion. 

Le  lendemain,  7  août,  à  la  visite  du  matin,  l’état  du  malade  n’a¬ 
vait  pas  beaucoup  changé  ;  l’abattement  était  toujours  très-marqué; 
la  peau  chaude,  48  respirations,  92  pulsations  assez  faibles  ;  la 
matité  était  devenue  très-évidente  depuis  la  fosse  sous-épineuse 
droite  jusqu’en  bas,  et  le  souffle  tubaire  était  très-intense.  Gomme 
le  malade  avait  très-peu  vomi  et  n’avait  pas  eu  de  garde-robes, 
M.  Aran  pensa  que  ce  cas  était  favorable  à  l’emploi  de  la  méthode 
de  Rasori,  et  il  lui  prescrivit  une  potion  avec  1,50  de  tartre  stibié. 

Cette  potion  ne  produisit  encore  que  peu  de  vomissements  et  pas  de 
garde-robes  ;  en  revanche, le  malade  se  plaignait  beaucoup  d’avoir  été 
brûlé  à  la  gorge  par  le  liquide  qu’on,  lui  faisait  prendre.  Néanmoins, 
le  8  août,  à  la  visite  du  matin,  il  était  déjà  mieux,  sous  le  rapport  de 
la  dyspnée  principalement;  le  pouls,  peu  régulier,  était  descendu  à 
84  ou  88  pulsations  par  minute  ;  38  respirations  seulement,  et  pour 
la  première  fois  on  constata  du.  râle  crépitant  assez  abondant  après 
la  toux.  (Traitement  :  tartre  stibié  2  grammes  en  8  pilules.) 

Dans  la  soirée,  une  douleur  assez  vive,  développée  à  la  base  de  la 
poitrine  à  gauche  et  en  arrière,  c’est-à-dire  du  côté,  opposé  à  la  pneu¬ 
monie,  nécessita  l’application  de  quelques  ventouses  scariliécs.  Quant 
aux  pilules,  contre  toute  attente  et  quoiqu’elles  eussent  été  prises  très- 
exactement,  elles  n’avaient  déterminé  ni  vomissement  ni  garde-robes. 
Pour lapremière  fois,  le  malade  avait  renduquelques crachats  visqueux 
teints  de  sang  ;  du  reste,  son  état  était  peut-être  un  peu  moins  bon 
que  la  veille  :  44  respirations  ;  langue  un  peu  sèche  ;  soif  vive  ;  la 
circulation  seule  restait  en  arrière,  84  pulsations  ;  les  phénomènes, 
stéthoscopiques  comme  la  'cille.  La  dose  de  tarti'e  stibié  fut  portéé 
à  2,50  pour  10  pilules. 

Celte  fois,  les  vomissements  s’établirent  à  partir  de  la  quatrième 
pilule  èt  se  reproduisirent  encore  après  la  neuvième.  Mais  aussi, 
dès  le  9  au  soir,  l’amélioration  était  des  plus  évidentes  ;  et  le  40,  au 
matin,  on  constatait  que  le  poills  était  descendu  à  72  pulsations  ; 
42  respirations  ;  expectoration  d’une  matière  épaisse,  blanchâtre  ;  le 
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murmure  respiratoire  reparaissait  dans  une  partie  du  poumon  droit  ; 
très-peu  de  souffle  et  de  râle  crépitant,  dans  les  inspirations  ordinai¬ 
res;  râle  crépitant  très-abondant  après  la  toux.  (Tartre  stibié  1,50 
pour  6  pilules.) 

Cette  fois  encore,  intolérance  pour  les  pilules;  à  partir  de  la 
deuxième,  vomissements  qui  l’ont  beaucoup  tracassé.  L’amélioration 
se  consolide.  Le  1 1  au  matin,  72  à  76  pulsations,  32  respirations  ;  râle 
crépitant  humide  un  peu  gros,  à  la  base,  surtout  après  la  toux  ;  la 
sonorité  est  rétablie  dan  s  le  côté  malade.  L’appétit  se  fait  sentir.  (Tar¬ 
tre  stibié,  0,75  pour  3  pilules;  bouillons,  vin  de  Bordeaux.) 

L’intolérance  augmente  pour  le  tartre  stibié  ;  énormes  efforts  de 
vomissement  et  vomissements  très-abondants  ;  tortillements  dans  le 
ventre  ;  le  malade  se  refuse  à  continuer  le  traitement,  qui  d’ailleurs 
est  devenu  tout  à  fait  inutile,  en  présence  de  la  résolution  parfaite  de 
la  phlegmasie  pulmonaire.  L’auscultation  île  saisit  plus  une  trace  de 
râle  dans  la  poitrine  ;  72  pulsations.  (2  pilules  d’opium,  vin  de  Bor¬ 
deaux,  bouillons.) 

L’amélioration  se  consolide  de  jour  en  jour  ;  le  malade  mange  une 
portion  d’aliments  le  14,  et  il  est  parfaitement  guéri  le  16  août,  dix 
jours  après  son  entrée  à  l’hôpital. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Bubon  (Traitement  du)  par  les 
applications  topiques  de  teinture  d'io¬ 
de.  Résoudre  l'engorgement  gan¬ 
glionnaire,  faire  résorber  le  pus  dans 
le  foyer  ramolli  sans  recourir  à  une 
ouverture  quelconque,  tel  est  le  but 
vraiment  utile  que  s’est  proposé  M.  Si- 
rus  Pirondy  dans  le  traitement  qu’il 
recommande  contre  le  bubon.  Ce 
traitement,  extrêmement  simple  d’ail¬ 
leurs,  consiste  dans  l’application  sur 
la  peau,  préalablement  dépouillée  de 
son  épiderme  par  un  vésicatoire,  de 
plumasseaux  de  charpie  trempés  dans 
de  la  teinture  d’iode  étendue  d’eau, 
.dans  des  proportions  variables  sui¬ 
vant  le  degré  do  sensibilité  du  malade, 
et  à  renouveler  le  pansement  deux  ou 
trois  fois  par  jour.  Cette  méthode  se 
rapproche,  comme  on  voit,  par  certains 
points  de  la  méthode  de  SI.  Malapert, 
à  cela  près  que  ce  dernier  se  propo¬ 
sait,  par  les  applications  de  sublimé 
sur  le  derme,  de  donner  issue  au  pus, 
tandis  que  M.  Pirondy  cherche,  au 
contraire,  à  obtenir  la  résorption  de 
ce  liquide.  Sous  l’influence  des  appli¬ 


cations  iodiques,  il  se  produit  deux 
phénomènes  distincts  :  l’un  extérieur, 
consistant  en  un  tannage  de  la  peau, 
qui  est  rendue  par  là  même  moins 
susceptible  do  s’ulcérer,  et  l’autre  in¬ 
térieur,  qui  est  la  résorption  du  li¬ 
quide  purulent.  Seize  observations, 
rapportées  par  ce  médecin,  témoignent 
en  laveur  de  ce  trailement,  et  dans 
cinq  cas  seulement,  l’ouverture  spon¬ 
tanée  n’a  pu  être  évitée;  encore  l’in¬ 
convénient  de  l’ouverture  est-il  pal¬ 
lié  par  un  rapide  travail  de  cicatrisa¬ 
tion,  dà  à  la  diminution  du  décolle¬ 
ment  clau  raffermissement  des  couches 
tégumenlaires.  Quoi  qu’il  en  soit, 
dans  cotte  deuxième  catégorie,  la  du¬ 
rée  a  ete  naturellement  bien  plus  lon¬ 
gue,  tandis  que,  dans  la  première,  la 
résolution  n’avait  réclamé  en  moyenne 
que  vingt  trois  jours;  dans  la  deuxième, 
la  durée  a  été  presque  doublée,  qua-  ■ 
ranlejours  environ.  Dans  une  troisiè¬ 
me  catégorie,  M.  Pirondy  a  fait  pu¬ 
blier,  comme  point  de  comparaison, 
six  observations  d’adénites  simples, 
guéries  soit  par  résolution,  soit  après 
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l’ouverture  spontanée  ;  la  lenteur  (le 
la  guérison  contraste  avec  les  résul¬ 
tats  obtenus  dans  la  deuxième  catégo¬ 
rie  principalement. 

Pour  donner  à  nos  lecteurs  une 
idée  exacte  du  traitement  adopté  par 
il.  Pirondy,  nous  rapporterons  briè¬ 
vement  la  première  observation,  rela¬ 
tive  à  un  voiturier,  âgé  de  vingt-cinq 
ans  :  vingt  jours  après  l’appari¬ 
tion  de  plusieurs  chancres  sur  la  cou¬ 
ronne  du  gland,  il  fut  pris  d’un  bubon 
à  l’aine  du  côté  gauche  et  entra  à 
J’Hôtel-Dieu  de  Marseille  le  17  octo¬ 
bre,  avec  une  tumeur  à  l’aine  du  vo¬ 
lume  d'un  œuf  de  poule,  très-ramollie 
au  centre,  avec  rougeur  et  tension  de 
la  peau  sus-jacente.  (Salsepareille, 
une  pilule  de  Dupuytren ,  large  vési¬ 
catoire  sur  le  bubon,  en  dépassant  les 
bords.)  Dès  le  lendemain,  on  appli¬ 
que  sur  la  surface  dénudée  un  gâteau 
de  charpie  imbibée  d’un  mélange 
d’environ  une  partiel  de  teinture 
d  iode  pour  deux  parties  d’eau.  Ce 
pansement  est  renouvelé  deux  fois 
par  jour,  et,  en  outre  de  la  charpie 
imbibée,  on  passe  préalablement  une 
couche  du  mélange  sur  le  derme,  à 
l’aide  d’un  pinceau  en  blaireau.  Le 
24  octobre,  on  applique  un  nouveau 
vésicatoire;  deux  pilules  de  Dupuy- 
Iren.  La  lluclualioii  est  manifeste  au 
centre  de  la  tumeur,  qui  a  diminué  de 
tension  et  de  volume  ;  les  téguments 
ne  sont  pas  amincis.  Les  jours  sui¬ 
vants,  on  continue  à  sentir  la  fluctua¬ 
tion,  bien  que  la  surface  du  vésica¬ 
toire  se  soit  recouverte,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  teinture  d’iode,  d’une 
couche  parcheminée  épaisse.  Le  9  no¬ 
vembre,  la  fluctuation  est  devenue 
graduellement  plus  obscure  et  a  fini 
par  disparaître  ;  le  volume  de  la  tu¬ 
meur  est  moitié  moindre,  elle  n’est 
plus  douloureuse  ;  toute  la  masse  est 
compacte  et  offre  une  dureté  qui  indi¬ 
que  la  concrétion  et  là  résorption  par¬ 
tielle  du  pus.  (Teinture  d’iode  le  ma¬ 
tin,  cataplasmes  vinaigrés  le  soir.)  Le 
20  novembre,  l’engorgement  est  ré¬ 
duit  au  volume  d’une  noisette.  On 
continue  l’application  des  cataplas¬ 
mes,  et  le  malade,  qui  aurait  pu  sortir 
depuis  longtemps,  sans  le  désir  de 
compléter  son  traitement  général ,  ne 
porte  plus  aucune  trace  de  la  maladie 
lorsqu’il  sort,  le  5  décembre.  —  Nous 
n’ajouteroiis  qu'un  mot,  mais  cette  ad¬ 
dition  est  très-importante  pour  ceux 
de  nos  confrères  qui  voudraient  em¬ 
ployer  le  traitement  de  M.  Pirondy, 
c’est  que  rien  n’est  plus  douloureux 
que  les  applications  de  teinture  d’iode 


sur  des  surfaces  dénudées.  Nous  avons 
vu  des  malades  être  pris  de  douleurs 
atroces  et  presque  de  convulsions 
pour  quelques  gouttes  de  teinture 
d’iode  répandues  sur  une  surface  dé¬ 
nudée.  11  est  donc  bien  important  de 
lie  pas  aller  trop  loin  en  commençant, 
et  surtout  de  consulter  la  sensibilité 
des  malades.  (Itcvue  thérap.  du  Midi, 
août  et  septembre.) 

Calcul  de  la  vessie  extrait  sans 
opération  sanglante.  A  une  époque  où 
la  litliotritie  n’existait  pas  avec  ses 
procédés  et  ses  instruments  perfection¬ 
nés,  nous  comprenons  sans  peine  que 
les  praticiens  aient  été  à  la  recherche 
de  méthodes  propres  à  éviter  des  opé¬ 
rations  sanglantes  aux  malades  calcu- 
leux  ;  car  il  ne  s’agissait  rien  moins 
que  delataille,  opération  redoutable  et 
cruelle, dontla  mort  était  trop  souvent 
la  conséquence,  chez  la  femme  sur¬ 
tout,  dans  laquelle  il  existe  une  voie 
assez  courte  et  assez  directe  pour  pé¬ 
nétrer  dans  la  vessie,  le  canal  de  l’u¬ 
rètre  lui-même  ;  il  n’est  donc  pas  éton¬ 
nant  qu’on  ait  cherché, avant  l’invention 
de  la  litliotritie,  à  extraire  les  calculs 
du  sac  vésical  sans  opération.  Quoi  de 
plus  simple,  en  effet,  que  de  dilater  le 
conduit  pour  aller  saisir  ensuite  la  pier¬ 
re  et  la  porter  au  dehorsl  Malheureuse- 
menü’e.xpéricncen'apas  tardé  à  mon¬ 
trer  quetoutes  les  fois  que  cette  dilata¬ 
tion  étaitportée  fortloin,  il  en  résultait 
une  incontinence  d’urine  trop  souvent 
incurable.  Il  n’y  a  donc  pas  d’hésita¬ 
tion  possible  aujourd'hui  :  toutes  les 
fois  que  chez  la  femme  un  calcul  vé¬ 
sical  est  trop  volumineux  pour  êtro 
extrait  sans  dilatation  préalable,  et 
surtout  sans  dilatation  portée  un  peu 
loin,  il  vaut  mieux  briser  le  calcul  et 
l’extraire  par  petits  fragments.  Ce  sage 
précepte  a  été  développé  ces  jours 
derniers  à  l’Académie  de  Médecine  par 
M.  le  professeur  Velpeau, au  sujet  d’un 
fait  de  calcul  de  la  grosseur  d’un  œuf 
de  poule  formé  autour  d’un  porte- 
plume,  chez  une  jeune  fille  qui  s’était 
introduit  cet  instrument  dans  la  vessie, 
calcul  qui  a  été  extrait  par  M.  Passa- 
quay,  en  dilatant  avec  un  spéculum 
ani  le  canal  de  l’urètre,  et  en  tirant 
sur  le  calcul  avec  une  ligature  placée 
sur  la  tige  métallique.  Le  canal ,  de 
plus  en  plus  dilaté,  permit  peu  à  peu 
l’engagement  du  calcul,  qui  fut  défini¬ 
tivement  extrait,  onze  jours  après  la 
première  tentative,  et  sans  que  le  ca¬ 
nal  eût  eu  à  souffrir  de  déchirure  no¬ 
table.  N’eût-il  pas  été  plus  facile  et 
plus  court  de  briser  le  calcul  en  frag- 
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mente,  dont  l'extraction  eùtoccasionné 
beaucoup  moins  de  difficultés  et  d’em¬ 
barras?..  [liull.  de  l’Acad.  de  Aiéd., 
sept,) 

cutai-nctc  ( Heureux  effets  de  la 
glace  appliquée  sur  l’œil  immédiate¬ 
ment  après  l’opération  de  la)  par 
abaissement.  Une  réaction  très-utile 
cl  très-juste  h  notre  avis  s’opère  en  ce 
moment  contre  les  objections  qui  ont 
été  élevées  relativement  à  l'emploi  de 
la  glace)  soit  comme  moyeu  résolutif, 
soit  comme  moyen  préventif  dans  les 
maladies  médicales  et  chirurgicales. 
Voici  venir  M.  Magne  qui,  dans  un 
travail  présenté  à  l'Académie  des 
sciences,  a  cherché  à  démontrer  :1°  que 
la  glace  appliquée  sur  l’œil  immédia¬ 
tement  aprè3  l’opération  de  la  cataracte 
par  abaissement,  et  renouvelée  sans 
interruption  pendant  trois  lois  vingt- 
quatre  heures,  prévient  l’inilafnnialipn 
consécutive  ;2U  qu,e  la  glace  en  pareil 
cas  contribue  au  rétablissement  de  la 
vision  d'une  manière  beaucoup  plus 
cflicace  que  les  autres  médications 
jusqu’ici  employées  ;  5°  que  la  glace, 
eu  s’opposant  aux  suites  inflammatoi¬ 
res,  avance  singulièrement  l’époque  à 
laquelle  l’opéré  peut  faire  usage  de  son 
œil.  Avant  lui,  du  reste,  M.  Sauriens, 
M.Guersant  et  M.Chassaiguac  avaient 
eux  aussi  employé  la  glace  à  la  suite 
des  opérations  de  cataracte.  Mais  ce 
qui  appartient  à  Mi  Magne,’ C’est  le 
mode  d'emploi  de  la  glace  ;  il  imbibe 
d’abord  d’eau  glacée  la  compresse  et 
la  partie  du  bandeau  qui  se  trouve  sur 
l’œil,  puis  il  la  recouvre,  à  l’exemple 
de  MM.  Chassaignac  et  Guêrsant.d’un 
sac  de  baudruche  renfermant  un  mor¬ 
ceau  de  glace  plat  et  de  dimension  d’un 
œuf  dé  pigeon  ;  le  sac  est  renouvelé 
dès  que  le  morceau  de  glace  n'est  pas 
plus  gros  qu’une  noisette,  et  la  glace 
continuécainsipendanllrois  fois  vingt- 
quatre  heures  au  moins.  Quant 'aux 
résultats,  on  ne  peut  contester  qu’ils 
soient  véritablement  satisfaisants  : 
vingt-cinq  fois,  sur  29  opérations;  les 
phénomènes  inflammatoires  ont  com¬ 
plètement  manqué;  sur  19 opérations, 
l'auteur  compte  14  succès  complets, 
4  demi-succès  et  un  insuccès.  Mats  ce 
qui  ést  vraiment  remarquable.  C’est- 
que  plusieurs  des  malades  ont  pu , 
grâce  à  l’absence  de  tout  phénomène 
inflammatoire,  faire  usage  de  leur  œil 
au  douzième,  quinzième,  dix-septième 
jour,  à  une  époque  oh  ordinairement, 
dans  ce  genre  d’opération,  les  suites 
de  l’inflammation  sont  bien  loin  d’ètre 


éteintes.  ( Comptes  rendus  de  l'Acad. 
des  sciences,  août.) 


choléra  (  tlonseffels  de  l’abstinence 
absolue  de  boissons  dans  le).  Un  mé¬ 
decin  de  Nuremberg  a  consigné  dans 
un  journal  allemand  une  remarque 
dont  nous  avons  eu  si  souvent  l’occa¬ 
sion  de  vérifier  l’exactitude,  quo  nous 
n’hésitons  pas  à  la  recommander  â 
l’attention  de  nos  lecteurs.  1511e  est 
relative  aux  bous  effets  quo  l’on  rotire 
de  l’abstinence  absolue  des  boissons 
dans  le  choléra.  C’est  là  une  chose 
très-difficile  à  obtenir  des  malades  et 
des  personnes  qui  les  entourent,  car 
une  soif  ardente  torture  ordinairement 
les  malheureux  cholériques,  mais  il 
n'en  est  pas  moins  vrai  que  les  bois¬ 
sons  même  '  froides,  même  à  la  glace, 
ajoutent  certainement  aux  souffrances 
des  malades,  en  fournissant  de  nou¬ 
veaux  éléments  aux  vomissements,  qui 
forment1  l  ui)  des  symptômes  les  plus 
fatigants  et  les  plus  cruels  de  lu  mala¬ 
die  cholérique.  -Dans  l’épidémie  qui 
vient  de  frapper  Nuremberg,  M.  Sla- 
delmann  n’a  employé  aucun  traitement 
actif:  les  malades  ont  été  mis  à  l'ab¬ 
stinence  deboissôns,  cl  quelques  mor¬ 
ceaux  de  glace  seulement  leur  ont  été 
permis  pour  tromper  la  soif;  tout  au 
plus  s’il  leur  a  tïiit  administrer,  pour 
calmer  l’agitation,  de  petits  lavements 
opiacés,  et  dans  le  cas  o’u  les  symptô¬ 
mes  étaient  trop  rebelles,  un  vésica¬ 
toire  a  été  appliqué  à  l’hypogastre.  Or, 
sur  cent  vingt  malades  qu’il  a  eu  à 
traiter,  ce  médecin  n’en  a  perdu  qu’un 
sèul,  un  enfant  de  neuf  semaines.  Des 
résultats  aUssi  favorables  ne  peuvent 
certainement  s’expliquer  que  par  Une 
bénignité  bien  marquée  des  cas  avec 
lesquels  notre  confrère  a  été  èn  rap¬ 
port,  et  nous  nous  garderions  bien  de 
promettre  un  succès  pareil  à  ceux  qui 
voudraient  l'imiter  ;  mais  nous  n’en 
maintenons  pas  moins  l’exactitude  du 
précepte  donné  par  M.  Stedelmann  • 
retrancher  les  boissons  et  se  borner  à 
quelques  morceauxdeglace  pour  trom¬ 
per  la  soif.  Nous  avons  vu  nombre  de 
malades  chez  lesquels  les  accidents 
étaient  en  grande  partie  conjurés,  et 
chez  lesquels  des  boissons  données  en 
abondance  ont  rappelé  les  vomisse¬ 
ments  et  plongé  les  malades  dans  un 
état  cxlrèment  grave.  Nous  étions  en¬ 
core,  ces  jours  derniers,  témoin  d’uri 
fait  semblable  dans  le  service  de 
M.  Aran,  à  l’hôpital  Saint- Antoihé. 
Les  vomissements  s’étaient  arrêtés  et 
la  réacton  s’était  établie,  lorsque,  à  la 
Visite  du  matin,  le  malade  fut  trouvé 
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unissant  à  flots  et  déjà  en  grande 
lie  de  se  refroidir.  On  apprit  que  la 
sur,  cédant  aux  obsessions  du  malade, 
lidcmandait  continuellement  à  boire, 
ait  remplacé  la  glace  par  un  pot  de 
é  au  rhum.  Quelques  instants  apres 
ngestion  de  la  tisane,  les  vomisse- 
înts,  suspendus  depuis  près  de  vingt- 


uoiicIich  utérines  (  Nouveaux 
faits  d’accouchements  prématurés  ar¬ 
tificiels  obtenus  à  l'aide  des).  Depuis 
que  nous  avons  appelél’atlentionsuria 


(Nouveau  modèle  de). 
ils  vient  de  présenter 
à  l’Académie  un 
A  nouveau  craniotô- 
me  fabriqué  pour 
j\  M.  le  docteur  Hip- 
[  j  polyte  Blot  et  qui 
1)  pormet  la  suppres- 
W  sion  de  la  gaine 


f||  pl“  H  ment  étant  fermé, 
Mil  le  dos  mousse  de  la 

W.l  lame  de  droite  dé- 

||  I  borde  la  lame  de 

gauclie  et  récipro- 
\  P  quement.  Chaque 

||i  face  de  la  lame 

strumentest  fermé, 
Ju,  CVB  met  de  la  lame  une 

M  laire.  Cette  indica- 

lion  a  été  donnée 
■  h  par  M.  le  docteur 
J^B|\  H  Marchand,  de  Cha- 

▼  renton.  Un  clou 

ttwsmk  |  qui  s’engage  dans 

■Il  une  échancrure  li- 

WbwÊÊ  mite  la  course  des 

w WjH  deux  *amcs  eu  de- 

dans  ct  ie  ressort  c 

les  empêche  de  se  porter  en  dehors. 
Pour  ouvrir  l’instrument,  il  suffit  de 
presser  avec  une  seule  main  sur  la  bas¬ 
cule  d,  l’autre  main  reste  libre  et  peut 
servir  de  guide  pour  conduire  la  pointe 
de  l’instrument  jusque  sur  la  tête  du 
fœtus.  Les  deux  branches  sont  articu¬ 
lées  par  le  tenon  b.  ( Compte  rendu  de 
l’Acad.  de  médecine,  septembre.) 


parco  qu’elles  nous  paraissent  résumer 
d’une  manière  très-exacte  les  effets 
que  l’on  peut  attendre  de  cette  nou¬ 
velle  méthode  :  «  La  douche  utérine, 
dit  M .  Kiwisch,  prépare  l’accouchement 
prématuré  avec  le  plus  de  ménage¬ 
ments  possibles,  au  moyen  du  ramollis¬ 
sement  et  de  la  dilatation  du  segment 
inférieur  de  l’utérus;  l’abaissement 
normal  de  l’utérus  a  lieu  en  consé¬ 
quence;  2°  avec  ce  moyen,  tout  trai¬ 
tement  préparatoire  est  superflu;  3°ce 
procédé  est  très-facile  à  employer  et 
nullement  désagréable  aux  femmes  en¬ 
ceintes,  puisque  l’injection  d’eau 


ceintes ,  puisque  l’injc 
chaude  ne  produit  aucun 
ne  prend  pas  beaucoup  de  temps,  puis¬ 
que  chaque  application  ne  dure  que 
quelques  minutes  et  que,  dans  un  cas 
cinq  ou  six  douches  suffirent  chez  une 
personne  qui  paraissait  devoir  être 
rebelle  à  leur  action  ;  5“  ce  procédé 
est  susceptible  d’une  graduelle  éléva¬ 
tion  de  puissance,  attendu  quel’on  peut 
se  servir  d’eau  plus  chaude  ou  bien 
prolonger  chaque  séance,  ou  encore 
rapprocher  les  douches,  si  bien  que  la 
durée  de  tout  le  procédé  est  laissée  à 
la  volonté  de  l’accoucheur  ;  6»  il  ne 
peut  jamais  occasionner  de  lésion  aux 
voies  génitales  ni  aux  membranes  de 
l’œuf;  il  ne  peut  exercer  aucune  in- 
fluence  préjudiciable  au  produit  de  la 
conception  ;  do  plus,  ce  moyen  imite 
la  nature  principalement  en  ceci,  qu’il 
hâte  la  préparation  des  voies  génitales 
en  y  faisant  affluer  une  plus  grande 
abondance  des  liquides.  »  A  ces  six 
conclusions,  M.  Bouchacourt,  qui  vient 
de  devoir  un  succès  de  plus  à  cette 
méthodc.propose  d’ajouter  la  suivante  : 
7°  que  dans  certains  cas  de  cicatrice 
vicieuse,  de  déplacement  du  col,  qui 
rendent  fort  difficile,  impossible  même 
la  détermination  exacte  de  sa  position 
et  du  point  précis  où  il  faut  arriver 
pour  l'introduction  de  l’éponge  ou  de 
la  sonde,  l’emploi  des  douches  utéri¬ 
nes  est  le  seul  moyen  efficace  et  inof¬ 
fensif  sur  lequel  on  puisse  compter  pour 
produire  l’accouchement  prématuré. 
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Dans  le  nouveau  fait  que  publie 
M.  Bouchacourt  et  qui  vient  s’ajouter  à 
ceux  de  M.  le  professeur  Paul  Dubois, 
de  MM.  Mot,  Aubinais,  etc.,  il  est 
question  d’une  dame  de  dix-huit  ans , 
affectée  d’un  rétrécissement  du  bassin 
portant  sur  le  détroit  supérieur,  dont 
le  diamètre  antéro-postérieur  était  ré¬ 
duit  à  8  centimètres  et  quelques  mil¬ 
limètres.  Quatre  accouchements  anté¬ 
rieurs  avaient  été  des  plus  laborieux 
et  n’avaient  pu  être  terminés  que  par 
le  forceps  ou  par  le  crochet,  et  deux 
enfants  seulement  étaient  venus  vi¬ 
vants.  La  malade  étant  enceinte  pour 
la  cinquième  fois,  et  les  dimensions  du 
bassin  paraissant  insuflisantes  pour  un 
travail  à  terme,  l’accouchement  pré¬ 
maturé  fut  décidé,  et  le  3  août,  la 
crossesseapprochantduhuitièmemois, 
deux  litres  d’eau  à  30°  furent  dirigés 
sous  forme  de  douche  à  jet  unique,  pen¬ 
dant  six  minutes,  au  moyen  d’un  ap¬ 
pareil  Eguisicr,  à  travers  le  vaginj  sur 
le  sègmeut  inférieur  do  l’utérus,  au 
pourtour  du  col.  Deuxième  douche, 
six  heures  après  et  bain  de  siège  à  28°, 
une  heure  après  la  douche.  Le  4  août, 
trois  douches  à  neuf  heures  du  malin, 
à  trois  heures  et  demie  avec  quatre  li¬ 
tres  d’eau  à  33°,  durant  quinze  minu-, 
tes,  à  neuf  heures  du  soir,  vihgt  mi¬ 
nutes  et  cinq  litres  d'eau  à  40°.  Dur¬ 
cissement  du  ventre,  deux  heures  après 
ladeuxième  douche  et  deux  contractions 
douloureuses  une  heure  après  la  troi¬ 
sième,  ainsique  des  douleurs  lombaires 
assez  vives  pendant  la  nuit.  Le  5,  trois 
douches  également,  dont  deux  avec  six 
litres  à  40»  etvingt-cinq  minutes  de  du¬ 
rée.  Quelques  contractions  et  durcisse¬ 
ment  du  ventre.  Gomencement  de  di- 
lalaliondu  col.  LeG,  trois  douches  éga¬ 
lement;  les  douleurs  se  rapprochent. 
Continuation  des  trois  douches  les  7  et 
8  août.  A  partir  du  7,  le  col  est  dilaté  de 
0,15  ;  mais  les  douleurs  sont  rares  et  la 
dilatation  lente.  M.  Bouchacourt  admi¬ 
nistre  le  9  trois  prises  de  0,50  de  seigle 
ergoté,  à  deux  heures  d’intervalle.  Quel¬ 
ques  douleurs,  mais  peu  durables.  Qua¬ 
tre  prises  semblables  le  40  j  le  col  s’ef¬ 
face, dilaté  à  un  franc;  membranesbom- 
baui  dans  les  douleurs.  Dans  la  nuit, 
la  malade  perd  de  l’eau.  Enfin,  le  11, 
à  six  heures  du  soir,  après  de  nouvelles 
prises  d’ergot,  les  douteurs  énergiques 
s’établissent,  la  dilatation  se  complète. 
Enfin,  la  délivrance  a  lieu  à  dix  heu¬ 
res  du  soir.  L’enfant  était  vivant  et 
l'accouchement  n’a  eu  aucune  suite 
fâcheuse. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Bou- 
chacouri,  malgré  ces  succès  nombreux, 


il  reste  encore  plusieurs  points  à  dé¬ 
terminer  d’une  manière  précise.  Aussi 
l’eau  tiède  est-elle  préférable  à  l’eau 
froide,  cette  dernière  agit-elle  mieux 
à  une  très-basse  température  et  quelles 
seraient  les  limites  avantageuses  dix 
refroidissement?  Le  jet  doit-il  être 
très-fin,  longtemps  continué?  Faut-il 
le  diriger  exclusivement  sur  le  col, 
tâcher  de  le  faire  pénétrer  dans  l’ori¬ 
fice  et  de  décoller  les  membranes  par 
infiltration  successive,  comble  l’avait 
conseillé  Sclnvcighenser?  Ne  pourrait- 
on  pas  rapprocher  du  mode  d’action 
de  la  douche  simple  celle  du  tampori 
de  charpie  ou  d’éponge  qui  presse  sur 
ie  col,  le  ramollir  par  le  contact  de 
l’humiditê\ dont  il  se  pénètre?  N’y  au¬ 
rait-il  pas  du  danger  à  trop  augmenter 
la  force  du  jet  de  l’injection  et  jusqu’à 
quelles  limites  peut-on  s’élever  sans 
inconvénients?  Les  indications  elles- 
mêmes  ne  sont  pas  encore  parfaitement 
déterminées.  Cette  méthode  est-elle 
applicable  a  tous  les  cas  où  l’on  veut 
provoquer  l'accouchement  prématuré, 
à  supposer  qu’elle  reste  la  meilleure  et 
la  plus  sûre?  Convient  elle,  par  exem¬ 
ple,  s’il  y  a  implantation  du  placenta 
sur  le  col,  hémorrhagie?  Est-elle 
applicablo  dans  les  cas  de  convul¬ 
sions  où  il  importe  d'agir  vite?  Ne 
pourrait  on  pas,  d’un  autre  côté;  éten¬ 
dre  son  application  aux  accouche¬ 
ments  qui  se  prolongent  par  rigidité 
du  col  (cicatrices,  indurations,  etc.), 
alors  même  que  le  travail  est  bien 
commencé?  Verrâit-on  du  danger  à 
y  revenir  dans  les  cas  d'cnchalohne- 
ment  du  placenta  et  dans  plusieurs 
autres  formes  de  délivrance  compli¬ 
quée?...  IGag.lndd.  dé  Lyon,  sep¬ 
tembre.) 

fialc  (Traitement  rapide  de  la)par 
le  chlorure  de  soufre-.  Nul  doute  que 
le  traitement  de  la  gale  ait  fait  de 
grands  progrès  depuis  quelques  an¬ 
nées.  Quelle  différenéfe  entre  Ces  trai¬ 
tements  interminables  et  le  traitement 
actuellement  suivi,  par  exemple,  à 
l’hôpital  Saint-Louis ,  et  i|ue  nous 
avons  fait  connaître  il  y  a  quelques 
aimées  I  La  frotte,  car  il  faut  bien  lui 
donner  son  véritable  nom  ,  la  frotte 
a  cependant  ses  inconvénients:  d'a¬ 
bord  elle  compte  d’assez  nombreux  in¬ 
succès  ;  ensuite  elle  exaspère,  perpé¬ 
tue,  en  les  faisant  passera  l’état  chro¬ 
nique,  les  complicationseczémateuses, 
ecthymateuses  ,  prurigineuses  dé 
l’affection  psorique.  Tels  ne  seraient 
pas,  à  ce  qu’il  parait,  les  inconvénients 
de  la  nouvelle  méthode  de  traitement 
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proposée  par  MM.  Dusard  et  Pillon, 
méthode  qui  consiste  dans  l’emploidu 
chlorure  de  soufre  en  dissolution  dons 
le  sulfure  de  carbone  (12  grammes  du 
premier  dans  100  gram.  du  second). 
100  grammes  au  plus  de  ce  mélange 
suflisent  pour  un  adulte,  et  la  valeur 
vénale  de  celle  dose  ne  dépasse  pas 
00  centimes.  Rien  de  plus  simple  que 
ce  traitement  :  on  se  place  dans  uh 
lieu  bien  ventilé,  en  ayant  la  précau¬ 
tion  d'en  retirer  tout  objet  de  cuivre, 
dont  le  brillant  se  trouverait  altéré 
par  lés  vapeurs  sulfureuses  qui  s’exha¬ 
lent  pendant  l’opération.  On  place  le 
malade  complètement  déshabillé  sur 
un  tabouret,  pour  qu’il  soit  plus  élevé 
que  l’opérateur;  on  lui  enveloppé  la 
tête  dans  un  vaste  cornet  de  papier 
résistant  et  ouvert  par  en  haut ,  pour 
lui  épargner  toute  odeur  désagréable, 
pour  le  soustraire  aux  vapeurs  pi¬ 
quantes  qui  pourraient  se  produire. 
On  passe  légèrement  sur  la  surface  du 
corps  un  pinceau  de  blaireau  ou  de 
charpie,  en  n’omettant  pas  de  notables 
surfaces,  en  insistant  sur  celles  bien 
connues  qu’habite  de  préférence  l’a- 
carus.  Et  tout  se  borne  à  ce  procédé  si 
simple,  dont  l’emploi  peut  être  aban¬ 
donné  au  premier  venu.  Le  badigeon 
terminé,  lcmalade  ressent  une  chaleur 
générale  sans  cuisson  douloureuse  ;  il 
cal  guéri  ;  le  traitement,  à  proprement 
parler,  n'â  pas  duré  plus  de  cinq  mi¬ 
nutes.  MM.  Dusaril  et  Pillon  ont 
traité  ainsi  seize  malades  ;  aucun  n’a 
eu  de  récidive,  bien  que  la  moitié  au 
moins  des  guérisons  ait  de  deux  à  trois 
mois  de  date.  La  disparition  des  dé¬ 
mangeaisons  est  presque  immédiate, 
et  si  elles  reviennent  quelquefois,  au 
boutde  cinq  ou  six  jours,  c'est  qu’elles 
tiennent  aux  affections  prurigineuses 
qui  ont  persisté.  C’est  seulement  après 
trente- six  heures  que  les  auteurs 
prescrivent  un  bain  simplo,  rccom- 
mandant.de  s’abstenir  jusque-là  d’a¬ 
blutions  du  cou  ou  des  mains,  puis  ils 
font  prendre  un  bain  tons  les  deux 
jours,  pendant  une  semaine.  Les  com¬ 
plications,  lorsqu’il  en  existe,  ne  s'é¬ 
loignent  et  lie  disparaissent  en  géné¬ 
ral  que  vers  la  fin  de  la  deuxième 
semaine,  sous  l’inlluence  des  bains 
alcalins  ou  gélatineux  amidonnés. 
Dans  quelques  cas,  où  les  complica¬ 
tions  tiennent  la  plus  grande  place,  il 
vaut  même  mieux  calmer  d’abord  l'état 
aigu  par  des  moyens  appropriés  avant 
d’en  venir  au  badigeon.  Eu  résumé, 
le  traitement  de  MM.  Dusard  et  Pil¬ 
lon  l’emporte  sur  le  traitement  suivi 
en  ce  moment  à  l’hôpital  Saint  -Louis, 


en  ce  qu’il  évite  aux  mâladès  les  fric¬ 
tions  rudes  qui  avaient  pour  but  de 
déchirer  les  sillons,  et  il  substitue  à 
des  frictions  un  peu  prolong  ées  un 
seul  badigeon  de  cinq  minutes  avec 
une  substance  dont  l’odeur  n’est  pas 
à  la  vérité  très-agréable,  mais  qui  n’est 
pas  beaucoup  plus  difficile  à  supporter 
que  celle  des  préparations  sulfurées 
en  général.  Nous  ajouterons  que  des 
renseignements  pris  sur  les  lieux  nous 
ont  convaincu  de  l’exactitude  des  faits 
annoncés  par  les  auteurs  de  ce  trai¬ 
tement.  (Union  méd.,  septembre.) 


H<‘morrl»oï«!eii( Emploi  du  piment 
dans  le  traitement  dès).  C'est  sur  là 
foi  d’un  rapport  académique  et  de 
quelques  expériences  tentées  par  les 
membres  de  la  Commission  des  remè¬ 
des  secrets,  que  nous  croyons  de¬ 
voir  donner  de  la  publicité  à  l’em-, 
ploi  du  piment  contre  leshémorrhoïdes, 
bien  que  cette  application  du  piment 
appartienne  à  un  hontme  étranger  à 
la  médecine,  M.  Allègre.  C’est  après 
avoir  observé,  dans  le  cours  de  ses 
voyages,  l’exlrémé  rareté  des  hémor- 
rholdes  au  sein  des  populations  qui 
'  font  un  usage  fréquent  dü  capricum 
que  M.  Allegre  a  eu  l’idée  de  faire 
servir  le  capsicuni  annuum  à  la  cu¬ 
ration  de  cette  douloureuse  affec¬ 
tion.  11  résulte  du  rapport  de  M. 
Robinet,  que,  dans  le  cas  d’hémor- 
rhoïdès  passagères,  l’administration 
du  piment  a  procuré,  dès  le  deuxième 
jour,  un  soulagement  notable  ;  la  dou¬ 
leur  a  disparu  peu  à  peu,  et  la  tumeur 
s’est  flétrie  progressivement;  quel¬ 
ques  jours  ont  suffi  pour  amener  une 
guérison  complète  Dans  le  cas  d’hê- 
morrhoïdes  anciennes  constitutionnel¬ 
les,  offrant  des  symptômes  d’irritation 
et  (l’étranglement,  avec  douleur  atro¬ 
ce,  gonflement  énorme  avec  ou  sans 
hémorrhagie,  l'emploi  du  piment  a 
suffi  pour  modifier  au  bout  (le  peu  de 
jours  l’état  du  malade,  et  pour  rendre 
assez  promptement  les  tumeurs  hé- 
morrhoïdales  flasques  et  indolentes. 
Les  progrès  de  la  guérison  ont  été 
d'une  lenteur  extrême  dans  les  cas  de 
marisques  (hémorrhotd  es  durcies)  da¬ 
tant  de  quinze,  vingt  ou  vingt-cinq  ans. 
Les,  expériences  de  la  Commission  l’ont 
donc  conduit  à  penser  que  le  piment 
possède  de  véritables  avantages  contre 
les  hémorrhoïdes  récentes  ou  contré 
pes  tumeurs  à  l’état  d’exacerbation.  On 
l'administre  sous  forme  de  pilules  ou 
en  poudre,  à  la  dose  de  0  gr.  75  à  1  ou  Û 
gr.  par  jour,  ou  bien  en  extrait  aqueux 


;i  la  dose  de  0  gr.  60  h  0  gr.  80,  moi¬ 
tié  le  matin,  moitié  le  soir.  La  Com¬ 
mission,  avant  de  proposer  pour  ce 
médicament  l’application  des  décrets 
relatifs  aux  remèdes  nouveaux  ,  a  in¬ 
vité  les  praticiens  à  expérimenter  le  pi¬ 
ment  comme  moyen  de  traitement  des 
hémorrlioïdes,  et  à  faire  connaître  à 
l’Académie  le  résultat  de  leurs  essais. 
Nous  nous  joignons  au  rapporteur  pour 
engager  nos  confrères  a  répéter  ces 
expériences,  qui  ne  présentent  d’ail¬ 
leurs  aucun  danger.  ( Compterendu 
de  l'Académie  de  mddecine.Septembre.) 

Vertige  épileptique  ( Effets  re¬ 
marquables  de  cyanure  de  fer  sur  le). 
Le  fait  suivant  est  remarquable  en  ce 
que  le  cyanure  de  fer,  malgré  son  in¬ 
fluence  heureuse  sur  la  marche  de  la 
maladie,  qu’il  a  véritablement  arrêtée, 
n’est  pas  parvenu  à  en  éteindre  com¬ 
plètement  le  germe  dans  l’économie. 
Tel  qu’il  est,  ce  fait  n’en  est  pas  moins 
digne  d’attention,  le  cyanure  de  fer  et 
les  cyanures  en  général  n’étant  cer¬ 
tainement  pas  employés  de  nos  jours 
autant  qu'ils  pourraient  l'être.  Le  ma¬ 
lade,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  après 
une  vie  assez  agitée  et  des  revers  de 
fortune,  avait  été  pris,  depuis  dix-huit 
mois,  d’accidents  consistant  en  une 
chute  par  terre,  avec  ou  sans  perte  de 
connaissance,  revenant  à  des  inter¬ 
valles  très-variables,  des  jours,  des 
semaines,  mais  dont  la  fréquence  avait 


augmenté  depuis  un  mois  et  demi. 
Déjà  on  avait  employé  les  saignées 
générales  et  locales,  les  purgatifs;  un 
vésicatoire  à  la  nuque  entretenu  pen¬ 
dant  trois  mois  avait  seul  produit  de 
l’amélioration.  M.  Rouhier  lui  pres¬ 
crivit  tantôt  quelques  cuillerées  de  vin 
de  quinquina,  tantôt  de  l’eau  de  Vichy 
aux  repas,  et  le  mit  à  l’usage  du  cya¬ 
nure  de  fer  en  pilules  (d’abord  0  gr. 
20  par  jour,  puis  O  gr.  30,  en  aug¬ 
mentant  ainsi- de  O  gr.  10,  jusqu'à 
O  gr.  80  par  jour,  et  en  redescendant 
graduellement  jusqu’à  O  gr.  40).  Trois 
mois  se  passèrent  ainsi,  durant  lesquels 
le  malade  ne  vit  pas  revenir  un  seul 
accès.  Le  traitement  fut  suspendu  pen¬ 
dant  quinze  jours,  puis  suivi  de  nou¬ 
veau  pendant  deux  mois,  à  la  dose  de 
0  gr.  40,  interrompu  et  repris  de 
nouveau.  Pendant  trois  années,  le 
malade  continua  le  cyanure  avec  quel¬ 
ques  interruptions  de  temps  en  temps; 
au  bout  de  ,cc  terme ,  il  cessa  son 
traitement.  Huit  mois  s’écoulèrent 
sans  accidents,  mais  tout  à  coup  ap¬ 
parurent  quelques  étourdissements 
précurseurs  de  leur  retour.  M.  Rou¬ 
hier  le  remit  à  l’usage  du  cyanure  de 
fer  :  les  résultats  furent  aussi  satisfai¬ 
sants  que  par  le  passé.  Il  y  a  lieu  de 
se  demander  cependant  si  celte  immu¬ 
nité  aura  une  durée  plus  grande  que 
celle  du  traitement,  [union  MM.,  sep¬ 
tembre.) 


Kyste  hydatique  intra-thorneique,  —  Itéclaniatlon.  — 
lettre  de  il.  Viglu. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Veuillez  donner  la  publicité  de  votre  estimable  recueil  aux  réflexions  suivantes, 
écrites  en  réponse  à  vos  «  Remarques  sur  un  kyste  hydatique  intra-thoracique, 
guéri  par  la  ponction  suivie  d’une  injection  iodée.  »  [Bull,  du  30  août  1855.) 

D’abord,  je  réclame  contre  le  ton  quelque  peu  solennel  et  lugubre  de  votre 
préambule.  Vous  dites  :  «  Il  n’entre  pas  dans  nos  habitudes  de  discuter  des 
questions  de  pathologie  pure;  mais  lorsque  de  la  solutiou  de  pareilles  questions 
peut  sortir  une  conséquence  thérapeutique,,  lorsque  le  côté  pathologique  d’un 
fait  peut  conduire  à  considérer,  comme  parfaitement  jugé  en  thérapeutique,  un 
point  auquel  ce  fait  ne  s’applique  pas  d’une  manière  certaine,  il  nous  est  impos¬ 
sible  de  garder  le  silence,  a 

Dites-moi,  je  vous  prie,  où  serait  le  danger,  si  quelque  praticien  moins  exi¬ 
geant  que  vous  allait,  sous  le  bénéfice  d’une  erreur  de  diagnostic,  guérir  un 
kyste  hydatique  du  foie,  croyant  avoir  eu  affaire  à  un  kyste  intra-thoracique? 
Dans  les  questions  de  cette  nature,  le  doute  scientifique(sera  longtemps  encore, 
je  le  crains,  de  rigueur;  mais  heureusement  la  conduite  du  médecin  n'en  sera 
pas  toujours  embarrassée,  et  avec  les  précautions  prises  par  mon  collègue, 
M.  Monod  et  moi,  on  aura  satisfait  au  précepte  :  Primo  non  nocere.  Voulez- 
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vous  dire  que  ce  qui  a  été  utile  pour  un  kyste  du  foie  serait  nuisible  pour  un 
kyste  intra-tlioracique  ?  Mais  réfléchissez  que  la  condition  enkystée  du  produit 
généralise  singulièrement  l’indication  du  procédé  opératoire,  quel  que  soit  l’or¬ 
gane  affecté;  et  d’ailleurs,  le  résultat  des  injections  iodées,  récemment  faites 
dans  la  plèvre,  loin  d’être  une  contre-indication,  serait  un  encouragement  à 
une  initiative  pareille,  si  tant  est  que  cela  n’ait  point  été  de  ma  part  une  appli¬ 
cation.  Je  comprends  d’autant  moins  cette  sortie  de  la  part  du  rédacteur  du 
Bulletin  de  thérapeutique,  que  la  partie  est  plus  belle  pour  cette  branche  de  la 
médecine  dont  il  fait  l’objet  spécial  de  ses  études.  En  effet,  un  point  non-con¬ 
testable,  c’est  que  le  malade  abandonné  à  lui-méme  était  condamné  à  une  mort 
prompte  et  certaine.  Il  a  guéri  par  l'intervention  de  l’art,  second  point  qui 
n’est  pas  plus  sujet  à  discussion  que  le  premier.  De  quoi  a-t-il  guéri  ?  Le  doute 
commence  avec  l’intervention  scientifique  :  le  beau  rôle  n’est-il  pas  pour  l’art? 
Ceci  me  rappelle  une  facétie  d’un  honorable  académicien  (de  l’Académie  de  mé¬ 
decine)  chez  lequel  le  maintien  grave  et  la  prononciation  presque  austère  con¬ 
trastent  souvent  d’une  manière  heureuse  avec  la  finesse  et  l’atticisme  du  lan¬ 
gage.  Tressé  par  deux  confrères,  j’en  étais  un,  d’agir  contre  une  amygdalite 
dont  il  souffrait  et  que  chacun  de  nous  voulait  traiter  d’une  manière  différente, 
il  se  décida  pour  l’expectation,  en  nous  jetant  cette  épigramme  inspirée  par 
un  aphorisme  d’Hippocrate,  travesti  pour  la  circonstance  :  «  Je  sais,  nous  dit- 
il,  que  la  science  est  longue,  mais  je  crois  que  l’art  est  court.  »  S’il  se  recon¬ 
naît  en  lisant  ces  lignes,  il  m’accordera  que  dans  celte  circonstance,  qui  n’est 
peut-être  pas  si  exceptionnelle  qu’on  .le  pense,  l’art  a  été  plus  long  que  la 
science. 

Mais  j’aborde  la  partie  fondamentale  de  la  controverse.  Ce  que  j’ai  re¬ 
gardé  comme  un  kyste  intra-thoracique  est,  selon  vous,  un  kyste  hydatique 
de  la  face  convexe  du  foie.  C’est  une  seconde  édition  de  l’objection  présentée  par 
M.  Dcchambre,  mais  considérablement  augmentée.  Ce  que  ce  dernier  observa¬ 
teur  ne  signalait,  en  effet,  qu’avec  une  extrême  réserve,  vous  le  donnez  comme 
un  fait  qui,  après  votre  argumentation,  ne  doit  laisser  de  doutes  dans  l’esprit 
de  personne.  Vous  dites  ;  «  Ainsi  dégagé  de  ce  qu’il  avait  d’extraordinaire  et 
presque  de  surnaturel,  le  fait  do  M.  Vigla  n’eu  reste  pas  moins  très-intéressant, 
comme  exemple  du  développement  énorme  que  peuvent  acquérir  les  kystes  hy¬ 
datiques  du  foie,  des  difficultés  que  leur  diagnostic  peut  présenter...  »  Qu’en¬ 
tendez-vous  par  extraordinaire  et  surnaturel  ?  Le  développement  d’un  semblable 
kyste  dans  la  cavité  thoracique?  Eh  !  mon  cher  confrère,  quelques  jours  de 
patience  et  la  lecture  du  prochain  numéro  des  Archives  de  médecine  vous  édi¬ 
fieront  complètement  sur  la  réalité  du  phénomène,  en  vous  faisant  connaître  six 
cas  non  moins  remarquables  que  celui  présenté  par  moi  et  sur  le  siège  desquels 
l’autopsie  ne  peut  laisser  de  doutes  à  l’observateur  le  plus  sévère.  Et  je  n’ai  pu 
trouver  que  trois  cas,  que  je  publie  à  la  suite  des  précédents,  de  kystes  hydati¬ 
ques  de  la  face  convexe  du  foie  développés  du  côté  de  la  poitrine.  A  ne  consi¬ 
dérer  que  le  chiffre  de  fréquence,  les  probabilités,  vous  le  voyez,  seraient  encore 
pour  un  kyste  intra-thoracique. 

J’arrive  maintenant  à  l’examen  des  motifs  sur  lesquels  vous  vous  fondez 
pour  admettre  irrévocablement  l’existence  d’un  kyste  de  la  face  convexe  du  foie. 

1°  «  Comment  le  malade  n’a-t-il  présenté  ni  toux  ni  expectoration?  s  J’ai  dit, 
peu  ou  point  de  toux;  peut-être  ce  symptôme  a-t-il  été  plus  fréquent  que  ne  l’in¬ 
dique  mon  compte  rendu;  car  dans  la  note  que  j’ai  rédigée  plus  d’un  an  après  la 
guérison  du  malade,  je  lis  ;  «  II  tousse  un  peu,  mais  il  ne  se  rappelle  pas  qu'il 
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en  ait  jamais  été  autrement.  »  (Archiv.,  numéro  (le  septembre,  p.  294.)  Mais  cela 
n’importe  guère;  le  fait  qui  ressort  du  dépouillement  des  six  observations  men¬ 
tionnées  plus  haut,  c’est  que  la  toux,  quand  elle  a  été  notée,  a  été  un  phénomène 
très-secondaire,  nullement  en  rapport  avec  la  gravité  du  mal.  J’ajoute  aussi 
qu’elle  peut  exister  dans  les  cas  de  kystes  de  la  partie  convexe  du  foie,  où,  par 
contre,  manquent  les  symptômes  propres  à  une  altération  fonctionnelle  de  la  sé¬ 
crétion  ou  do  l’exorétion  biliaire.  Ceci  est  bien  moins  contraire  aux  idées  reçues 
en  pathologie  qu’on  se  l’imaginerait  au  premier  abord,  si  l’on  lient  compte  de 
kyste  qui  isole  complètement  l’entozoaire  de  l’organe  dans  lequel  il  séjourne. 

2°  «  Comment  surtout  la  voussure  n 'existait-elle  qu’en  avant?  Comment  en¬ 
core  la  matité  existait-elle  en  avant,  à  partir  de  la  deuxième  çôte,  et  en  arrière, 
à  partir  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  seulement?  Comment  descendait- 
elle  jusqu’à  l'ombilic  ?  Comment,  enfin,  la. respiration  était-elle  abolie  en  avant, 
tandis  qu’on  l’entendait  en  arrière,  presque  jusqu'en  bas?  Cette  dernière  cir¬ 
constance  est  tout  à  fait  en  désaccord  avec  l’existence  (V  un  kyste  intra-thoraçi- 
que,  qui  se  fût  développé  certainement  dans  tous  les  sens,  refoulant  et  affais¬ 
sant  le  poumon  qui  ne  pouvait  lui  résister,  au  lieu  de  refouler  le  médiastin 
et  de  repousser  le  coeur  vers  l'aisselle  gauche  ?  Tout  s’explique,  au  contraire, 
dans  l’hypplhèse  d’un  kyste  hydatique  de  la  faoe  copvexe  du  foie,  situé  en 
avant  et  un  peu  à  gauche,  qui  s'est  développé  de  bqs  en  haut  et  de  droite  à 
gauche,  en  repoussant  le  diaphragme,  une  partie  du  poumon  et  le  cœur,  » 

Toutes  ces  objections  gg  réduisent  à  une  tirée  du  mode  présumé  de  déve¬ 
loppement  du  kyste  et  des  déplacements  subis  par  les  organes  voisins.  Or,  moi 
aussi,  j’ai  fait  connaître  lo  principe  qui  m’a  servi  à  expliquer  ces  anomalies  de 
situation.  J'ai  dit  :  «  Une  semblable  disposition  ne  me  paraissait  devoir  se  conci¬ 
lier  qu’avec  lo  développement  d’un  produit  morbide  organisé,  ayant  une  exis¬ 
tence  en  quelque  sorte  indépendant  rofoulant  ou  s’assimilant  tous  les  tissus 
qu’il  trouvait  dans  son  voisinage.  » 

Avant  l’opération,  la  pensée  d’un  kyste  du  foie  ne  m’était  pas  vonuo  à  l’esprit. 
Elle  9  été  le  résultat  des  recherches  et  de  l’examen  rétrospectif  dont  ce  fait  a 
été  pour  moi  le  point  de  départ.  Et  pour  vous  démontrer  que  je  malais  fait 
celte  objection  avant  qu’elle  fût  présentée  par  M,  Lleçhambrc  et  par  vous,  il 
vous  suffira  do  savoir  que  l’épreuve  du  numéro  des  Archives  où  elle  çsl  consi¬ 
gnée  était  chez  moi  le  jour  même  de  ma  lecture  à  l’Académie,  et  n’a  subi 
aqeune  addition.  Je  me  suis  donc  demandé  si  je  n’avais  pas  ainsi  ponctionné 
un  kyste  du  foie,  et  je  me  suis  répondu  par  la  négative,  me  fondant  d’abord  sur 
cç  que  je  persiste  à  appeler  les  symptômes  positifs,  directs  d’une  tumeur  thora¬ 
cique  ;  ensuite,  ce  qui  aujourd’hui  a  pour  moi  moins  de  valeur,  sur  les  carac¬ 
tères  négatifs  d’une  affection  du  foie;  enfin  surtout,  sur  les  suites  do  l’opération. 

J’appelle  très-sérieusement  votre  attention  sur  la  déformation  si  remarquable 
du  thorax  de  R,,.,  qui  a  été  l’une  des  circonstances  décisives  de  mon  diagnos¬ 
tic,  et  qui  pourrait  bien,  si  je  ne  me  trompe,  devenir  un  jour  un  signe  positif 
de  la  maladie.  Ce  détail  a. été  l’objet  d’une  étude  minutieuse  pour  M.  Woillez, 
qui  a  conclu  comme  moi,  qu’une  semblable  altération  devrait  dépendre  d’une  af¬ 
fection  siégeant  à  l’intérieur  de  la  poitrine. 

«  La  saillie  antérieure  (c’est  M.  Woillez  qui  parle),  avec  son  maximum 
de  relief  au  niveau  du  mamelon  droit,  et  sans  écartement  de  la  région  externe 
de  ce  côté,  fait  immédiatement  rejeter  l’existenco  d’une  déformation  due  à  un 
épanchement  pleurétique  ou  bien  à  une  affection  du  foie  qu’aurait  développée 
cet  organe,  Eu  pareil  cas,  en  effet,  ja  saillie  aurait  été  plus  marquée. au-dessous 
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du  mamelon  et  surlout  en  dehors.  Il  faut  donc  admettre  une  affection  formant 
tumeur  et  siégeant  à  la  partie  antérieure  du  poumon  droit.  »  (Archiv.,  foc.  cit. , 
p.  292).  Cetle  saillie  persistait  encore  plus  d'un  an  après  la  guérisondu  malade, 
et  occupait  une  région  mate  à  la  percussion,  dcrnicre  trace  du  kyste,  alors  que 
le  foie  avalises  dimensions  normales  et  ne  dépassait  pas  les  fausses  eûtes.  J’insiste 
aussi  sur  l’ascension  immédiate  du  foie  derrière  les  fausses  côtes,  et  le  retour 
presque  complet  des  organes  thoraciques  à  leur  place  normale,  immédiatement 
après  l’opération  :  ce  qui  s’explique  bien  mieux  par  les  modifications  que  peut 
subir  un  kyste  libre  dans  une  cavité,  comparées  à  celles  qu’on  peut  attendre  d’un 
kyste  plppé  dans  un  organe  parenchymateux,  résistant,  ou  seulement  annexé  à 
celui-ci.  —  Ajoutez  que  dans  l’hypothèse  d'un  kyste  hépatique,  il  eût  fallu  tra¬ 
verser  le  péritoine  et  la  plèvre,  et  vous  savez  la  facilité  et  le  danger  de  1  épan¬ 
chement  du  liquide  hydatique  dans  les  membranes  séreuses;  or,  à  la  suite  de 
l’opération  il  y  a  eu  une  légèr  e  complication  de  pleurésie,  effet  probable  de 
voisinage,  facilement  enrayée  par  l’application  d’un  vésicatoire,  mais  il  n'y  a 
rien  eu  du  côté  du  péritoine. 

Aq  résumé  :  1°  les  kystes  hydatiques  peuvent  se  développer  dans  l'itrlérieur 
du  thorax  :  notre  Mémoire  en  contient  six  exemples  constatés  par  l’autopsie,  et 
ayant  avec  le  fait  produit  par  nous  les  analogies,  je  dirai.même  la  ressemblance, 
les  plus  frappantes. 

2°  Les  kystes  de  la  partie  convexe  du  foie  peuvent  se  développer  du  côté  de  la 
poitrine,  et  ont  assez  de  rapports  séméiologiques  avec  les  précédents  pour  que, 
jusqu’à  ce  jour,  les  uns  et  les  autres  aient  été  ordinairement  pris  pour  des  pleu¬ 
résies  chroniques.  Je  n’ai  pu  réunir  que  trois  exemples  de  ces  derniers,  c'est, 
àrdire  de  ceux  qui  se  développent  du  côté  de  la  poitrine,  et  j’en  conclus  que  les 
premiers  n’ont  rien  de  plus  extraordinaire  que  les  seconds,  et  surtout  rien  de 
presque  surnaturel. 

5°  La  nature  hydatique  du  kyste  ne  peut  faire  l’objet  d’un  dputo  scientifique, 
ce  qui  n’a  pas  été  contesté  par  M.  Debout. 

4“  La  probabilité  du  siège  intra-thoracique  me  parait  établie  par  les  considé¬ 
rations  suivantes  : 

1°  Réunion  de  symptômes  et  de  phénomènes  concordant  à  faire  naître  la 
oonviction  clinique  de  l’existence  d’une  maladie  intra-thoracique,  pour  l’auteur 
de  l’observation  et  différentes  personnes  appelées  à  examiner  le  malade,  avant 
toute  opération  et  en  dehors  de  toute  conception  sur  la  nature  de  la  maladie. 

2°  Déplacement  fort  insolite  des  organes  contenus  dans  la  poitrine,  facile  à  ex¬ 
pliquer  par  l’existence,  et  en  quelque  sorte  la  liberté  de  développement  d’un  pro¬ 
duit  doué  d'une  vie  propre,  placé  dans  une  cavjté  dont  les  organes  sont  mobiles, 
faciles  à  comprimer,  et  avec  lesquels  le  kyste  n’a  que  des  rapports  de  contiguïté, 
et  non  d’inclusion  ou  de  continuité,  comme  dans  l’hypothèse  d’un  kyste  hépatique, 

5°  Déformation  spéciale  de  la  poitrine,  non  décrite  jusqu’à  ce  jour,  tout  à  fait 
conforme  à  l’idée  que  l’on  peut  se  faire  du  développement  d’une  tumeur  intra¬ 
thoracique,  et  pour  ainsi  dire  exclusive  de  l’existence  d’une  tumeur  hépatique. 

4°  Retour  immédiat  des  organes  à  leur  place  normale,  après  la  ponction  du 
kyste;  simplicité  des  suites  de  l’opération,  sauf  une  ;  complication  de  pleurésie 
qui  guérit  en  peu  de  jours  ;  traco  persistante  d’un  produit  solide  ou  liquide 
derrière  le  mamelon  droit  et  voussure  de  cette  région  plus  d’un  an  après  l’o- 
péraiip,n  ;  à  celte  époque  aussi,  persistance  d’un  peu  d’anhélation  et  de  toux. 

Agréez,  etc.  Vicu. 
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Deux  mots  do  réponse  à  M.  Vigla.  Notre  savant  confrère  ne  parait  pas  avoir 
bien  saisi  la  position  que  nous  avons  voulu  prendre  au  sujet  de  l’intéressante 
observation  qu’il  a  communiquée  à  l'Académie.  Il  s’agissait  d'un  fait  annoncé 
très-solennellement,  le  mot  est  de  M.  Vigla,  comme  exemple  d’un  kyste  hydati¬ 
que  intra-thoracique,  traité  et  guéri  par  la  ponction  et  l’injection  iodée.  Nous 
avons  dû  chercher  à  en  préciser  la  valeur.  La  nature  de  la  tumeur  n’était  pas 
douteuse.  Nous  n’avons  exprimé  de  regrets  et  de  doutes  que  relativement  à  son 
siège;  —  des  regrets,  que  M.  Vigla  n’eût  pas  même  indiqué  la  possibilité  du 
développement  de  la  tumeur  dans  le  foie  ;  —  des  doutes,  car  nous  lie  trouvions 
pas,  dans  les  détails  de  l’observation  communiquée  par  M.  Vigla,  de  raisons 
suffisantes  pour  conclure  à  un  kyste  intra-thoracique,  mais  plutôt  des  arguments 
en  faveur  du  siège  de  la  tumeur  dans  l'organe  hépatique. 

M.  Vigla  prend  condamnation  sur  le  premier 'point;  il  nous  combat  sur  le 
second:  nous  ne  nous  en  plaignons  pas;  il  est  tout  naturel  que  notre  savant 
confrère  veuille  faire  partager  à  tous  la  conviction  qui  l’anime.  Mais  qu’il  nous 
permette  cependant  d’examiner  la  valeur  des  objections  qu’il  nous  oppose.  Il 
est  un  argument  auquel  il  tient  beaucoup,  sur  lequel  il  revient  avec  le  plus  de 
complaisance,  c’est  l'a  déformation  particulière  du  thorax,  déformation  au  sujet 
de  laquelle  il  s’est  fait  délivrer  par  M.  Woillez  un  certificat  en  bonne  et  due 
forme,  entièrement  favorable  à  l’opinion  qu’il  défend.  Eh  bien  !  n’eu  déplaise  à 
M.  Woillez,  nous  ne  pouvons  pas  voir  dans  cette  saillie  antérieure  quelque 
chose  de  pathognomonique,  et  il  ne  suffit  pas,  en  bonne  logique,  de  dire  qu’une 
hétéromorphie  est  excessivement  rare  pour  conclure  de  sa  rareté  extrême  à  son 
origine  pathologique.  Ajoutons,  pour  en  finir  avec  le  certificat  de  M.  Woillez, 
que  cet  honorable  confrère  n’a  vu  le  malade  quç  vingt  jours  après  l’opération. 
Cet  argument  détruit,  nous  pourrions,  à  la  rigueur,  ne  pas  nous  occuper  des 
autres,  que  M.  Vigla  ne  parait  véritablement  avoir  apportés  que  pour  le  besoin 
de  la  cause.  Notre  confrère  nous  parle  des  dangers  entraînés  par  la  perforation 
du  péritoine  et  de  la  plèvre,  comme  si  tout  le  monde  ne  savait  pas  que  ces  mem¬ 
branes  peuvent  être  traversées  sans  danger,  et  le  sont  tous  les  jours  avec  le 
trocart,  dans  la  paracentèse  et  la  thoracenlèse,  de  la  facilité  et  des  dangers  de 
l’épanchement  du  liquide  hydatique  dans  les  membranes  séreuses,  comme 
si  quelques  gouttes  d’un  liquide  clair  et  transparent  comme  de  l’eau  de  roche, 
tel  que  celui  qui  existe  dans  un  kyste  non  enllammé,  ont  jamais  pu  donner  lieu 
à  des  accidents  graves. . . 

Nous  nous  arrêtons  :  nous  croyons  avoir  prouvé  à  M.  Vigla  que  notre  ar¬ 
gumentation  était  plus  solide  et  plus  sérieuse  que  notre  savant  confrère  ne  pa¬ 
rait  le  croire.  Maintenant  le  lecteur  a  les  pièces  sous  les  yeux,  il  jugera. 

VARIÉTÉS. 

COMPTE  RENDU  DE  L’EXPOSITION  DEl’iKDUSTRIE.  —  UT  HYDROSTATIQUE. 

nombre  des  quelques  mécaniques  exposées  par  l’industrie  anglaise,  on 
voit  un  modèle  de  lit  hydrostatique,  sorte  do  matelas  flottant  employé  dans 
les  hôpitaux  de  Londres.  Quant  à  ses  usages  spéciaux,  nous  ne  saurions  mieux 
faire  que  de  placer  sous  les  yeux  de  nos  confrères  la  note  suivante  lue  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  par  M.  le  docteur  Arnolt,  auquel  on  doit  l’invention  de 
ces  appareils. 

«  C’est  une  opinion  générale  que  le  malaise  qu’éprouvent  les  personnes  long- 
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temps  assises  ou  couchées,  et  qui  les  force  à  changer  souvent  de  position  ou 
posture,  est  principalement  une  affection  du  genre  nerveux,  que  l’on  appelle 
faligue  ou  ennui  de  rester  immobile,  et  on  croit  que  l’agitation  et  l’insomnie, 
que  subissent  fréquemment  les  malades  alités  et  affaiblis,  est  de  la  même  na¬ 
ture.  Le  fait  est  pourtant  qu'une  grande  partie  de  ces  souffrances  est  purement 
l’effet  d’un  empêchement  mécanique  de  la  circulation  du  sang  dans  les  parties 
charnues  les  plus  comprimées  entre  la  masse  du  corps  et  le  siège  ou  le  lit  qui 
le  soutient;  et  on  va  voir  que  cette  souffrance,  et  la  mort  qui  peut  en  être  la 
suite,  sont  faciles  à  éviter  par  des  dispositions  mécaniques  convenables. 

«  Le  cœur  agissant  comme  pompe  foulante  est  l’instrument  qui  envoie  à  toutes 
les  parties,  par  les  tubes  artériels,  le  sang  chargé  des  substances  nécessaires. 
La  force  d’une  pompe  à  eau  est  mesurée  par  l’élévation  à  laquello  elle  pousse 
l’eau,  ci  des  expériences  ont  démontré  que  le  cœur  maintient  dans  les  artères 
une  pression  qui  forait  monter  le  sang  à  une  hauteur  de  10  pieds  dans  un  tuyau 
vertical  ouvert,  ayant  communication  avec  uno  grosso  artère.  Telle  est  donc 
la  force  qui,  chez  une  personne  en  sanié,  fait  couler  le  sang  dans  les  artères  et 
à  travers  les  innombrables  vaisseaux  capillaires  des  organes,  surmoulant  les 
obslacles  qu’opposent  à  son  passage  les  pressions  extérieures  et  les  frottements 
intérieurs  auxquels  les  parties  du  corps  peuvent  êlro  exposées.  Si,  par  l’effet 
d’une  maladie,  la  force  d’impulsion  du  cœur  est  diminuée,  elle  pourra  devenir 
insuffisante  pour  entretenir  la  circulation  dans  les  parties  comprimées,  et  si 
dans  ce  cas  la  pression  exercée  sur  une  partie  des  téguments  se  prolonge  au- 
delà  d’un  certain  terme,  il  en  pourra  résulter  destruction  de  la  partie. 

a  Un  cas  singulièrement  instructif  et  corroborant  ces  aperçus  tomba  sous  l'ob¬ 
servation  de  l’auteur,  et  fut  l’occasion  do  la  première  expérience  faite  avec  un 
lit  hydrostatique.  Une  jeune  dame,  après  une  couche  difficile,  eut  une  lièvre 
accompagnée  de  débilité  musculaire  très-extraordinaire.  Elle  pouvait  à  peine 
remuer  un  doigt  et  pas  du  tout  le  corps  pour  changer  sa  posilion  dans  le  lit; 
elle  n’avait  pas  la  force  de  faire  entendre  sa  voix,  et  l’action  du  cœur  était  si 
faible,  que  le  pouls  se  faisait  à  peine  sentir.  Pendant  plusieurs  jours  et  plusieurs 
nuits,  elle  resta  dans  cet  état  sans  sommeil,  demandant  toutes  les  dix  ou  quinze 
minutes  à  être  retournée  dans  son  lit.  À  la  fin,  ayant  passé  une  demi-heure 
sans  faire  la  demande,  les  gardes  espéraient  qu’elle  allait  mieux  ;  mais,  au 
contraire,  toutes  les  parties  de  la  peau  sur  lesquelles  elle  avait  pesé  étaient  mor¬ 
tifiées,  savoir  :  sur  l’os  sacrum,  lès  épaules  et  les  talons,  et,  peu  de  temps  après, 
étant:  tournée  sur  les  cêtés,  des  escarres  se  formèrent  aussi  sur  les  deux  tro¬ 
chanters.  Plusieurs  hommes  de  l’art  qui  la  voyaient  en  consultation  jugèrent 
alors  que  sa  mort  était  certaine  et  prochaine.  L’auleur,  dans  cette  circonstance, 
remarqua  :  1°  que  la  cause  dés  gangrènes  locales,  bornées  exactement  aux  par¬ 
ties  qui  avaient  souffert  la  pression,  résidait,  sans  aucun  doute,  dans  cette  pres¬ 
sion  même;  2°  que,  si  l’on  avait  placé  la  malade  flottant  dans  un  bain,  les 
escarres  n’auraient  pas  été  produites  ;  5°  qu'il  était  possible  de  construire  un  lit 
fussi  sep  qu’un  lil  peut  l’être  et  aussi  doux  que  le  lit  fluide  du  cygne  qui  repose 
sur  la  surface  d’un  lac. 

«  La  résolulion  fut  prise  de  poser  la  malade  immédiatement  dans  les  conditions 
décrites.  On  fit  préparer  une  boite  comme  une  baignoire  pour  contenir  de  l’eau; 
on  étendit  sur  la  surface  de, la  baignoire  et  de  l’eau  un  large  drap  de  toile  de 
caoutchouc,  on  posa  alors  dessus  une  couverture  pliée  en  quatre  comme  matelas, 
et  un  oreiller,  et  sur  ce  matelas,  garni  comme  un  lit  ordinaire,  on  posa,  enfin, 
la  malade.  Elle  flottait  là  comme  l’oiseau  sur  l’eau,  sans  pression  aucune  sen- 
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sible  surla  surface  inférieure  de  son  corps.  A  l’instant  elle  dit  :  «  Je  suis  au  ciel, 
laissez-moi  en  repos.  »  Elle  s’endormit  et  resta  sans  mouvement  pendant  près 
de  cinq  heures.  A  son  réveil,  elle  prit  de  la  nourriture;  bref,  elle  fut  sauvée.  Les 
escarres  se  séparèrent  par  suppuration,  et  les  plaies  se  cicatrisèrent. 

«  Ou  aurait  pu  croire  qu’un  seul  cas  de  cette  nature,  publiquement  connu  (et 
beaucoup  de  cas  semblables  se  sont  présentés  depuis),  eût  causé  l'adoption 
presque  immédiate  et  générale  du  nouveau  moyen  de  soulagement  et  de  guéri¬ 
son  ;  mais  l’introduction  n’a  été  que  graduelle.  La  connaissance  imparfaite,  dans 
le  public  et  même  chez  quelques  médecins,  de  la  force  limitée  du  cœur  comme 
pompe  foulante  du  sang,  et,  par  conséquent,  la  connaissance  imparfaite  de  la 
nature  des  ulcères  de  lit  et  de  la  longue  souffrance  qui  les  précède  et  qui  sou¬ 
vent  tue  la  personne  avant  que  les  escarres  se  déclarent,  a  été  cause  que  l’on  n’a 
pas  espéré  grand  avantage  d’un  moyen  mécanique  aussi  simple  que  le  lit  hydro¬ 
statique,  et  qu’on  n’y  a  pas  eu  recours.  En  second  lieu,  la  connaissance  impar¬ 
faite  de  l'hydrostatique  a  permis  à  beaucoup  de  personnes  de  croire  que  les 
effets  d’un  sac  d’air  employé  comme  lit,  ou  d’un  sac  d’eau  placé  sur  une  paillasse, 
seraient  les  mêmes  que  ceux  du  lit  hydrostatique  sur  lequel  la  personne  flotte 
librement  ;  et,  leurs  expériences  n’ayant  pas  produit  les  résultats  qu’elles  en 
attendaient,  elles  n’ont  pas  poussé  leurs  recherche^  plus  loin. 

«  Une  personne  couchée  sur  un  sac  d’air  ou  d’eau 1  est  soutenue,  en  réalité,  sur 
une  toile  nue,  tendue  et  dure,  car  le  sac  devient  dur  en  proportion  du  poids 
placé  dessus.  Dans  le  lit  hydrostatique,  au  contraire,  la  toile  de  caoutchouc 
n’aide  pas  du  tout  à  soutenir  le  corps  qui  flotte,  mais  sert  simplement  û  empêcher 
que  le  matelas  ne  se  mouille.  Le  drap  ou  toile  de  caoutchouc  est  attaché  aux 
bords  de  la  boite  du  lit  pour  qu’il  reste  toujours  à  sa  place,  mais  étant  deux  ou 
trois  fois  plus  large  qu'il  ne  faudrait  pour  couvrir  la  boite,  il  reste  toujours  en 
plis  sur  l'eau  et  sous  le  matelas.  La  ressemblance  entre  le  sac  d'eau  et  le  lit 
hydrostatique  a  trompé  beaucoup  de  personnes.  Un  sac  d’eau,  employé  comme 
un  sac  d'air,  n’est  qu’uu  peu  moins  dur  que  le  sac  d’air.  L’étoffe  est  tendue  lors¬ 
que  la  personne  se  place  dessus  l’un  comme  dessus  l'autre.  Un  sac  d’eau  pour¬ 
tant,  à  moitié  rempli  et  placé  dans  une  boite  ou  dans  une  cavité  quelconque 
qui  en  confine  les  bords,  est  une  des  formes  du  véritable  lit  hydrostatique. 

«  Le  lit  hydrostatique,  outre  l’avantage  d’être  plus  mou  que  tout  autre  lit,  a 
les  avantages  suivants  :  une  grande  facilité  de  changer  la  position  du  ma¬ 
lade,  comme  lorsqu'il  s’agit  de  panser  une  plaie  sur  le  dos  ;  la  facilité  de  placer 
uu  vase  sous  le  corps  ;  la  facilité  de  maintenir  la  température  désirée  ;  la  fa¬ 
cilité,  par  l’épaisseur  des  parties  du  matelas  ou  des  coussins,  de  douner  au 
malade  une  position  quelconque.  » 


Le  nombre  de  cas  de  choléra  admis  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  pendant 
cette  seconde  quinzaine  de  septembre,  a  été  toujours  en  diminuant.  Nous  en 
pouvons  dire  autant  pour  l’hôpital  général  de  Strasbourg,  que  nous  venons  de 
visiter.  De  beaucoup  des  points  envahis  de  la  province,  on  nous  signale  un 
mouvement  rétrograde  bien  marqué. 


Le  Conseil  général  de  la  Loire  et  celui  de  l’Ariége  viennent  de  voter  des  fonds 
pour  l’établissement  d’un  service  médical  gratuit. 


Pour  les  articles  non  signés,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


De  futilité  du  mouvement  dans  certaines  maladies. 

Par  le  docteur  Joseph  Botta,  de  varallo  (Sardaigne). 

Comment  ne  pas  s’étonner  que  les  médecins  s’en  tiennent  exclu¬ 
sivement  à  l’emploi  si  coûteux  et  si  incertain  des  substances  phar¬ 
maceutiques  ?  Ne  semble-t-il  pas,  à  voir  comment  la  médecine  est 
généralement  pratiquée,  que  toute  la  thérapeutique  est  dans  la  matière 
médicale?  Et  cependant  où  trouver  des  modificateurs  plus  puissants 
que  ceux  avec  lesquels  l’homme  se  trouve  continuellement  en 
contact,  au  milieu  desquels  il  exerce  toutes  ses  fonctions  ?  Mais 
pour  obtenir  de  ces  modificateurs  tout  ce  qu’il  est  en  droit  d’en 
attendre,  il  lui  faut  se  mouvoir,  et  le  mouvement  lui-même,  l’exer¬ 
cice  de  ses  organes,  la  mise  en  jeu  de  ses  fonctions  ajoutent  à  l’activité 
de  ces  modificateurs  hygiéniques,'  en  multipliant  leurs  points  de 
contact.  Frappé  de  ces  considérations  depuis  que  j’exerce  la  méde¬ 
cine,  j’ai  adopté  dans  ma  clientèle,  sinon  les  pratiques,  au  moins 
les  principes  de  celte  doctrine  thérapeutique  singulière,  que  l’on  a 
renouvelée  dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom  de  kinésithérapie, 
mais  dont  le  germe  se  trouve  certainement  dans  les  écrits  des  anciens. 
Je  ne  parlerai  pas  de  toutes  les  applications  que  j’en  ai  faites;  je  me 
bornerai  à  celles  qui  me  paraissent  le  plus  intéressantes. 

Parmi  les  affections  les  plus  répandues  dans  ces  dernières  années, 
je  citerai  celles  qui  frappent  d’un  manière  particulière  sur  l’organe 
de  l’intelligence.  Eh  bien  !  le  mouvement,  l’exercice  employés  con¬ 
venablement  dans  le  traitement  de  ces  maladies  me  paraissent  offrir 
de  très-grands  avantages.  Je  ne  veux  pas  entrer  dans  la  discussion 
de  cette  grave  question  du  travail  en  plein  air,  appliqué  à  la  cure  de 
l’aliénation  mentale;  je  me  bornerai  à  dire  ce  que  j’ai  observé,  et 
en  particulier  ce  que  j’ai  observé  chez  un  de  nos  confrères. 

A  la  suite  des  chagrins  et  des  terreurs  que  lui  avaient  occasionnés 
les  événements  révolutionnaires  de  1848,  ce  confrère,  dont  je  crois 
utile  de  taire  le  nom,  était  tombé  dans  une  mélancolie  qui  menaçait 
d’empoisonner  son  existence.  Il  y  était  d’ailleurs  prédisposé  par  son 
tempérament  nervoso-sanguin  très-développé,  par  sa  faible  consti¬ 
tution  et  par  la  frayeur  que  lui  inspirait  la  moindre  souffrance.  La 
forme  de  sa  maladie  était  une  mélancolie  sans  délire.  Pour  déraciner, 
si  faire  se  pouvait,  cette  irritation  nerveuse  de  son  cerveau,  pour 
tranquilliser  ce  viscère,  pour  faire  cesser  l’habitude  morbide,  notre 
confrère  avait  eu  recours  tour  à  tour  aux  émissions  sanguines,  aux 
tome  xux.  7e  mv.  19 
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purgatifs,  aux  diaphoniques,  etc.,  le  tout  en  vain.  Alors  il  se 
rejeta  sur  l'exercice,  faisant  journellement  de  longues  et  fatigantes 
promenades  dans  les  montagnes  et  les  vallées,  se  plongeant  dans  lés 
Ilots  des  rivières  et  des  torrents.  Nous  renonçons  à  dire  combien  il 
répéta  de  fois  ces  tentatives,  auxquelles  il  attachait  l'espérance  de  sa 
guérison  ;  ce  qui  est  certain,  c’est  que  cette  espérance  ne  fut  pas 
déçue,  et  que,  grâce  à  ces  moyens  hygiéniques  si  simples,  il  parvint 
à  se  débarrasser  do  son  atroce  maladie. 

A  l’appui  de  la  thèse  que  je  soutiens  ici,  je  l’apporterai  encore 
quelques  autres  cas  de  succès  que  j’ai  obtenus  récemment  par  la 
même  méthode  de  traitoment.  Un  prêtre,  âgé  de  trente  ans,  d’un 
tempérament  nervoso-sanguin,  d’une  constitution  médiocrement 
forte,  sous  l’influence  de  causes  variées,  de  l’isolement,  d’études 
trop  prolongées,  d’un  séjour  au  voisinage  d’un  cimetière,  de  quel¬ 
ques  dégoûts  dans  sa  profession,  peut-être  aussi  de  quelques  excès 
alcooliques,  était  en  proie  depuis  quelque^  i  années  à  une  manie 
alternant  avec  un  délire  mélancolique.  Il  fut  soumis  à  divers  traite¬ 
ments  et  saigné  à  plusieurs  reprises.  Je  l’avais  pour  ma  part  saigné 
au  pied,  et  lui  avais  fait  prendre,  sans  grand  résultat,  des  calmants  et 
des  dérivatifs.  Un  jour  je  m’aperçus  que  les  fenêtres  de  la  chambre 
qu’il  habitait  n’étaient  pas  bien  closes,  et  je  fis  remarquer  à  ses 
parents  qu’il  lui  serait  on  ne  peut  plus  facile  de  se  précipiter  de  cette 
hauteur,  et  par  conséquent  de  se  tuer;  mais  tel  était  leur  état  de 
misère  qu’ils  m’avouèrent  ne  pouvoir  pas  faire  la  dépense  que  je 
demandais.  Je  changeai  aussitôt  de  résolution  et  ordonnai  qu’on  le 
mit  en  pleine  liberté  d’aller  où  bon  lui  semblerait.  Le  voilà  donc, 
pendant  quelques  jours,  faisant  de  longues  promenades  à  de  très- 
grandes  distances;  mais  le  résultat  vraiment  remarquable  de  ces 
promenades,  c’est  qu’un  beau  jour  il  rentra  dans  son  bon  sens  et 
fut  parfaitement  guéri. 

Une  femme  de  quarante  ans,  d’une  constitution  au-dessous  de  la 
moyenne  et  d’un  tempérament  nerveux ,  fut  prise  l’hiver  dernier, 
sous  l’influence  d’une  prédisposition  héréditaire' et  à  la  suite  d’une 
mission  ecclésiastique,  d’une  monomanie  religieuse.  Dans  le  trai¬ 
tement  que  je  lui  fis  subir,  je  m’attachai  surtout  à  régularise?  les 
fonctions  utérines  et  la  menstruation ,  çe  à  quoi  je  réussis  par 
l’administration  persévérante  des  emménagogues;  pour  le  reste,  je 
conseillai  surtout  le  mouvement,  et  tout  d’abord  je  forçai  la  malade 
à  se  déplacer  et  à  desoendre  de  sa  chambre  pour  venir  m’exposer  et 
me  faire  voir  l’endroit  où  elle  souffrait;  je  la  fis  arracher  de  cette 
léthargie  physique  et  morale  dans  laquelle  elle  languissait  pour  la 


—  291  — 


faire  conduire  dans  les  champs  où  elle  travaillait,  tout  en  conservant 
l'aberration  de  ses  idées.  Bientôt  elle  eut  de  l’appétence  pour  les 
aliments,  qu’elle  avait  d’abord  en  horreur,  et  en  peu  de  temps,  par  le 
seul  exercice  de  sa  puissance  musculah’c,  elle  arriva  à  recouvrer  la 
gouverne  de  son  intelligence,  non  cependant  sans  quelques  rechutes 
qui  multiplièrent  les  chagrins  de  sa  famille,  mais  qui  n’eurent  pas 
de  suite. 

Je  pourrais  citer  encore  des  faits  semblables  de  guérisons  obtenues 
par  moi  dans  d’autres  maladies  de  la  tête,  à  l’aide  du  mouvement 
seulement  et  plus  particulièrement  dans  le  cas  de  vertiges  épilepti¬ 
ques,  d’hémicranies  de  diverses  origines,  dans  quelques  espèces  d’a¬ 
poplexie,  dans  quelques  efflorescences  herpétiques  de  la  face,  dans 
la  plupart  des  écoulements  des  yeux,  du  nez  et  des  oreilles  5  je  dirai 
seulement  qu’en  outre  des  maladies  céphaliques,  parmi  les  affections 
qui  ont  échu  à  mon  observation  dans  ces  dernières  années,  celles  qui 
m’ont  paru  plus  particulièrement  susceptibles  d’être  modifiées  par 
la  kinésithérapie  se  rattachent  à  l’appareil  génital  chez  l’homme  et 
chez  la  femme.  Je  citerai,  par  exemple,  le  fait  suivant  : 

Une  jeune  femme  de  dix-neuf  ans,  d’un  tempérament  nervoso- 
sanguin  et  d’une  constitution  moyenne,  se  présenta  à  moi  quelques 
mois  après  son  mariage,  se  plaignant  de  mille  maux  pour  lesquels 
elle  faisait  àppel  à  mes  connaissances  médicales.  Quelques  occupa¬ 
tions  qui  ne  lui  étaient  pas  habituelles,  un  certain  nombre  de  nuits 
passées  sans  sommeil ,  l’excitation  inaccoutumée  et  peut-être  pré¬ 
coce  du  coït  ayant  agi  chez  elle  de  telle  manière  que,  sans  qu’il  y  eût 
grossesse,  la  menstruation  n’avait  pas  reparu.  En  outre  de  cette 
aménorrhée,  son  esprit  était  troublé  et  hésitait  entre  la  croyance  à 
une  grossesse  fort  désirée  et  une  maladie  grave  commençante.  Il 
était  assez  difficile  de  se  prononcer  dans  ces  circonstances,  les  règles 
étant  inteiTompues  depuis  plusieurs  mois  et  pouvant  famé  croire  à 
une  grossesse,  la  malade  étant  d’ailleurs  d’une  extrême  sensibilité. 
Une  occasion  se  présenta  pour  cette  jeune  femme  de  faire  à  pied  un 
voyage  dans  des  montagnes  très-élevées  ;  elle  l’entreprit,  sur  les  in¬ 
stances  de  sa  famille,  que  j’appuyais  de  tout  mon  pouvoir.  L’écou¬ 
lement  menstruel  ne  tarda  pas  à  paraître  dans  le  cours  du  voyage, 
l’estomac  reprit  ses  fondions  et  tout  rendra  dans  l’ordre. 

Je  citerai  encore  quelques  autres  faits  analogues  empruntés  aux 
maladies  du  sexe  féminin.  Une  femme  de  quarante  ans,  d’un  tem- 
péi’ament  lymphatico-nerveux,  d’une  constitution  médiocre,  s’aper¬ 
çut,  l’automne  dernier,  d’un  gonflement  considérable  du  ventre, 
qu’elle  considéra  comme  une  nouvelle  preuve  de  fécondité,  bien 


qu'elle  fût  arrivée  à  une  époque  voisine  de  l’âge  critique  et  qu’un 
temps  très-considérable  se  fût  écoulé  depuis  sa  dernière  grossesse. 
L’événement  devait  montrer  qu’il  s’agissait  tout  simplement  d’une 
accumulation  de  sang  et  d’autres  liquides  dans  la  cavité  utérine.  Elle 
fut  saignée  deux  fois,  et  l’emploi  des  diurétiques  parvint  à  la  débaiv 
rasscr  d’une  énorme  liydropisie  ascite  qui  menaçait  grandement  ses 
jours.  Restait  cependant  le  gonflement  de  la  matrice,  dont  la  malade 
se  préoccupait  de  plus  en  plus,  et  pour  lequel  elle  réclamait  des 
moyens  actifs  et  plus  particulièrement  des  émissions  sanguines.  Je 
résistai  à  son  désir,  lui  conseillant,  au  contraire,  de  laisser  faire  un 
peu  au  temps,  un  peu  au  mouvement,  un  peu  à  la  nature  médica¬ 
trice,  qui  achèveraient  la  guérison.  Ce  fut  alors  qu’elle  entreprit  une 
longue  excursion  vers  les  plus  hautes  cimes  des  Alpes  où  elle  était 
née,  et  la  prétendue  grossesse  se  résolut  par  l’évacuation  des  hu¬ 
meurs;  la  malade  persévéra  dans  cette  médepine  pédestre,  et  depuis 
sa  santé  ne  p’est  pas  démentie. 

Dans  une  autre  circonstance,  chez  une  femme  de  quarante  ans,  d’un 
tempéramentnervoso-sanguin,  et  d’une  constitution  un  peuau-dessus 
de  la  moyenne,  affectée  de  physomélrie,  et  qui  se  berçait,  comme  les 
deux  précédentes,  de  l’espoir  d’unç  maternité  nouvelle,  je  ne  voulus 
pas  combattre  de  front  sa  conviction,  afin  de  lui  éviter  un  trop  brus¬ 
que  désenchantement.  Je  l’engageai  cependant  à  cacher  à  tous  ce 
qu’elle  considérait  comme  un  si  joyeux  événement,  et  en  même 
temps,  je  lui  donnai  le  conseil  de  faire  plus  d’exercice  que  d’habi¬ 
tude,  de  se  livrer  davantage  aux  travaux  domestiques,  de  sortir  plus 
souvent,  et  en  particulier,  d’aller  voir  son  père,  qui  demeurait  assez 
loin  de  chez  elle,  soit  à  pied,  soit  en  voiture.  Cette  conduite  ne  tarda 
pas  à  être  suivie  d’un  plein  succès  ;  tandis  qu’une  autre  femme,  af¬ 
fectée  de  la  même  maladie  et  placée  dans  les  mêmes  conditions, 
succombait  à  l’abus  très-probable  d’une  médication  purement  empi¬ 
rique. 

Qui  ne  connaît  l’influence  favorable  exercée  par  le  mouvement  de 
tout  le  corps  ou  de  quelques  membres  sur  un  assez  grand  nombre  de 
maladies  affectant  d’une  manière  spéciale  la  vie  organique  ?  Je  rap¬ 
porterai  ici  deux  faits  à;  l’appui  de  cette  manière  particulière  de  trai¬ 
ter  quelques-unes  des  affections  dominantes  du  tube  gastro-intestinal 
et  de  l’appareil  respiratoire. 

Une  petite  fille  de  huit  ans  était  affectée  d’une  diarrhée  qui  résis¬ 
tait  à.  la  médecine  depuis  un  an.  Les  forces,  l’embonpoint,  la  crois¬ 
sance  avaient  beaucoup  souffert  de  cette  maladie  si  prolongée.  C’é¬ 
tait  malgré  elle  qu’on  la  faisait  sortir-  de  son  lit.  Je  la  trouvai  assise 


—  293  — 


près  du  l'eu,  la  tète  inclinée  sur  la  poitrine,  les  yeux  languissants  et 
dirigés  vers  le  sol,  la  face  pâle  et  maigre,  tout  le  corps  comme  inanimé 
et  presque  immobile.  Interrogé  par  les  parents  sur  la  conduite  à  sui¬ 
vre  dns  un  cas  si  grave,  je  conseillai  d’obliger  la  petite  malade  à 
sortir  de  son  lit,  de  la  transporter  à  l’air  libre,  dans  un  lieu  élevé, 
et  de  la  contraindre  à  faire  des  mouvements,  Ce  traitement  fut  ponc¬ 
tuellement  exécuté,  et  les  résultats  en  furent  des  plus  remarquables; 
le  gonflement  et  la  dureté  du  ventre  ne  tardèrent  pas  4  diminuer  ; 
l’appétit  reparut,  la  physionomie  se  colora,  la  bonne  humeur  revint, 
et  avec  elle  le  désir  des  mouvements  volontaires  ;  .les  douleurs  dimi¬ 
nuèrent  d’abord,  puis  cessèrent  entièrement,  et  peu  à  peu  la  petite 
malade  fut  rendue  à  la  santé. 

Le  vicaire  du  couvent  de  Varallo,  homme  d’une  forte  constitution 
et  d’un  tempérament  sanguin,  était  malade  depuis  plusieurs  mois 
et  comme  cloué  dans  son  lit  par  une  fièvre  typhoïde  consécutive  à 
une  grave  pleurésie  gauche.  Ce  qu’il  y  avait  de  remarquable,  c’est 
que  l’expression  morbide  typhoïde  s’était  enracinée  dans  les  voies 
aériennes,  au  lieu  d’envahir  principalement,  selon  la  coutume,  les 
voies  digestives,  qu’elle  était  loin,  cependant,  d’avoir  respectées  en¬ 
tièrement.  Les  bronches  étaient  gorgées  de  matière  mucoso-puru- 
lente  ;  les  crachats  étaient  assez  souvent  striés  de  sang.  Bref,  pour 
ne  pas  entrer  dans  des  détails  inutiles,  je  dirai  que  ce  malade  avait 
été  considéré  par  beaucoup  do  médecins  comme  atteint  d’une  phthi¬ 
sie  pulmonaire  irrémédiable.  Moi  qui  l’avais  traité  et  suivi  depuis  le 
début  de  la  maladie,  je  concevais  beaucoup  de  doutes  et  je  ne  déses¬ 
pérais  pas  de  la  guérison.  Je  considérai  l’envahissement  des  voies 
aériennes  ou  la  broncho-pyorrhée  comme  un  fait  du  même  ordre 
que  la,  diarrhée  dans  un  typhus  commun.  J’effrayai  le  malade  sur 
les  conséquences  d’un  séjour  trop  prolongé  au  lit  ;  je  lui  ordonnai  de 
sortir  de  sa  cellule  pour  se  promener  dans  les  corridors  ou  dans  le 
jardin  du  couvent.  Il  le  fit  aussitôt,  encouragé  à  cela  par  un  autre 
malade  que  j’avais  guéri  ainsi  d’une  maladie  ancienne  et  rebelle.  A 
un  exercice,  il  en  fit  succéder  un  autre,  ne  tenant  compte  ni  de  la 
fièvre  qui  le  poursuivait,  ni  de  l’exacerbation  momentanée  survenue 
dans  la  partie  enflammée,  ni  de  l’état  anémique  profond  dans  lequel 
il  était  plongé.  Son  obéissance  eut  une  récompense  digne  d’elle,  et 
la  guérison  fut  complète. 

Quant  à  l’emploi  du  mouvement  dans  plusieurs  cas  rebelles  de 
fièvre  typhoïde  ordinaire,  je  crois  inutile  d’en  parler.  Je  ne  parlerai 
pas  non  plus  de  plusieurs  cas  defièyres  intermittentes,  d’hydropisies 
consécutives  à  ces  fièvres,  de  cachexies,  d’affections  rhumatismales. 
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de  plaies  compliquées,  de  pneumatoses  gastriques  et  entériques  re¬ 
belles,  non  plus  que  de  chloroses  et  d’ ankylosés  et  autres  affections 
analogues  guéries  par  moi  et  par  d’autres  de  celte  manière.  J’ai  voulu 
seulement  fixer  l’attention  sur  les  ressources  précieuses  que  le  mou¬ 
vement  et  l’exercice  offrent  aux  malades  dans  plusieurs  maladies 
graves.  Mon  but  sera  atteint  si  la  lecture  de  quelques-uns  des  faits 
précédents  décide  les  médecins  à  y  avoir  recours,  dans  les  cas  où  les 
ressources  thérapeutiques  semblent  à  bout.  Le  succès  qu’ils  obtien¬ 
dront  achèvera  de  les  rallier  à  la  médication  que  je  préconise. 


Études  sur  le  luctate  de  zinc  dans  l'épllcpsie  (Suite)  (■). 

Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  d'émulation  de  Paris, 

Par  le  docteur  Heiipin  (do  Genève),  vice-président. 

Saturation  ou  intoxication  lente.  —  L’influence  des  médica¬ 
ments,  sans  parler  de  leur  action  thérapeutique,  ne  se  borne  pas 
toujours  à  des  effets  physiologiques  immédiats  ou  aune  intoxication 
aiguë.  En  quantité  minime  ou  modérée,  mais  plus  ou  moins  long¬ 
temps  absorbées  par  la  peau  ou  par  les  voies  x-espiratoires  ou  diges¬ 
tives,  certaines  substances  donnent  lieu  à  des  phénomènes  désignés, 
selon  leur  durée  ou  leur  gravité,  par  les  noms  de  saturation  ou  d’in¬ 
toxication  lente  ;  et  ces  accidents  peuvent  se  manifester  sans  que 
le  médicament  ait  donné  lieu,  jusque-là,  à  des  effets  physiologiques 
un  peu  marqués.  Ce  sont  surtout  les  substances  métalliques,  telles 
que  le  mercure,  l’iode,  le  plomb,  etc.,  qui  donnent  lieu  à  ces  effets 
d’intoxication,  parmi  lesquels  il  s’en  rencontre  de  graves  par  leur 
nature  ou  leur  durée.  L’étiologie ,  la  symptomatologie ,  la  marche , 
le  pronostic,  le  traitement  de  ces  phénomènes  morbides  demandent 
à  être  étudiés  avec  soin ,  non-seulement  dans  l’intérêt  sanitaire  des 
ouvriers,  mais  .encore  en  vue  d’éclairer  l’emploi  de  ces  substances, 
comme  médicaments,  surtout  dans  les  maladies  chroniques. 

En  ce  qui  concerne  l’hygiène  publique  et  la  santé  des  ouvriers, 
plusieurs  travaux  impoi-tants  et  précis  ont,  de  nos  jours ,  jeté  une 
vive  lumière  sur  cette  partie  de  la  toxicologie  et  dissipé  plus  d’une 
erreur.  L’oxyde  de  zinc,  à  ce  point  de  vue,  a  été ,  comme  quelques 
autres  préparations  métalliques ,  en  butte  à  des  accusations  non 
méritées  :  se  fondant  sur  quelques  faits  mal  interpi’étés,  on  a  attri¬ 
bué  à  sa  poussière  des  effets  analogues  à  ceux  de  là  cérase.  Un  mé¬ 
moire  de  M.  le  docteur  Boucliut ,  suivi  d’une  enquête  et  d’un  rap- 


(')  Voirie  numéro  du  15 août  1855. 
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port  fait  par  M.  Chevallier  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  en 
1831,  ont  établi  d’une  manière  irréfragable  l’innocuité  de  la  pous¬ 
sière  d’oxyde  de  zinc  dans  toutes  les  manipulations  auxquelles  don¬ 
nent  lieu  sa  préparation  et  son  emploi.  Moi-même,  j’ai  refait  cette 
enquête  avec  soin,  il  y  a  plus  d’un  an ,  et  j’en  ai  communiqué  les 
résultats  à  la  Société  médicale  d’observation  ;  je  ne  les  ai  pas  pu¬ 
bliés,  parce  qu’ils  n’eussent  été  qu’une  répétition  du  rapport  fait  à 
l’Académie.  Au  reste,  une  visite  à  la  fabrique  de  blanc  de  zinc 
d’Asnières  suffira  pour  convaincre  les  plus  incrédules.  On  pourra 
même  se  borner  à  adresser  quelques  questions  sur  leur  santé  aux 
ouvriers  chargés  de  tasser  l’oxyde  dans  les  tonneaux,  et  qui,  depuis 
plusieurs  années ,  passent  leurs  journées  enfouis  jusqu’à  la  cein¬ 
ture,  ou  à  peu  près,  dans  cette  poudre  impalpable. 

Mais  ce  que  les  fleurs  de  zinc  respirées  ou  appliquées  sur  la  peau 
ne  déterminent  pas,  leur  ingestion  prolongée  dans  l’estomac  ne 
pourra-t-elle  pas  le  produire?  Dans  l’ouvrage  que  j’ai  publié  en 
1852  sur  l’épilepsie ,  je  résumais  ainsi  les  effets  de  l’oxyde  donné 
longtemps  à  des  doses  élevées. 

(Page  560).  «  Au-dessous  de  dix  ans...  Quant  aux  effets  consécutifs  de  l’oxyde 
de  zinc,  c’est-à-dire  à  son  influence  sur  l’état  ultérieur  delà  santé  générale, 
elle  a  toujours  été  nulle  :  jamais  nous  n’avons  remarqué  que  nos  jeunes  malades 
en  aient  ressenti  une  fâcheuse  influence,  quoique  le  remède  ait  été  continué 
quelquefois  très-longtemps  et  à  doses  assez  élevées,  témoin  le  sujet  de  l'obser¬ 
vation  50,  âgé  de  deux  ans,  qui  en  pri  1195  grammes  en  six  mois.  » 

(Page  562).  «  Au-dessus  comme  au-dessous  de  dix  ans,  nous  n’avons  pas  re¬ 
marqué  que  les  cures  les  plus  prolongées  de  zinc  aient  eu  une  influence  fâcheuse 
sur  la  santé  ultérieure.  Une  jeune  fille,  il  est  vrai,  est  devenue  chlorotique  au 
milieu  d’une  cure  (qu'il  fallut  suspendre) ,  mais  elle  l'avait  été  déjà  auparavant, 
et  à  la  fin  de  la  seconde  période  du  traitement,  elle  était  brillante  de  santé 
et  de  fraîcheur.  Une  autre  jeune  fille  fut  prise  de  pâles  couleurs  dans  l’année 
qui  a  suivi  le  traitement;  mais  cette  maladie  ne  commença  (ou  du  moins  on  ne 
me  consulta)  que  quelques  mois  après  la  cessation  du  zinc.  Nous  croyons  donc 
que,  dans  ces  deux  cas,  il  n’y  a  eu  qu’une  fortuite  coïncidence,  a 
(Page  564).  «  L’innocuité  du  zinc  à  ces  doses  élevées  a  déjà  été  constatée  par 
plusieurs  observateurs,  en  particulier  par  de  La  Roche,  qui  a  écrit  un  des  meil¬ 
leurs  mémoires  qui  aient  été  publiés  sur  l’oxyde  de  zinc.  Il  restait  à  prouver 
que  le  remède  peut  être  continué  pendant  un  temps  un. peu  long,  à  des  doses 
élevées  ;  nos  faits  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  à  cet  égard  :  on  en  peut  juger 
par  les  quantités  totales  prises  par  quelques-uns  de  nos  malades. 

250  grammes  en  5  mois. 

258  — 

512  — 

312  — 

445  — 

(Note)  672  - 
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7  — 

10  1/2  — 
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Après  ces  citations,  on  peut  se  figurer  quelle  fut  ma  surprise  en 
lisant,  unè  année  après  la  rédaction  de  mon  livre,  en  septembre 
1852,  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris,  l’analyse  d’un  travail  sur 
les  effets  physiologiques  et  toxiques  de  l’oxyde  de  zinc,  par  le  doc¬ 
teur  Michaëlis  de  Tubingen,  ouvrage  couronné  par  la  Faculté  de 
médecine  de  cette  ville. 

Voici,  d’après  la  Gazette,  les  principaux'résultats  de  ce  Mémoire  : 

«  L’auteur  s’est  d’abord  attaché  à  rechercher  le  zinc  dans  les  produits  des  sé¬ 
crétions;  à  cet  effet,  il  a  iustitué  de  nombreuses  expériences  sur  les  animaux, 
et  il  a  retrouvé  le  métal  dans  le  foie,  la  hile,  le  sang,  l’urine,  quelquefois  dans 
les  reins,  le  poumon,  le  cerveau,  le  cœur  et  la  rate...  Il  résulte  de  ces  expérien¬ 
ces  que  l’oxyde  de  zinc,  quoique  insoluble  dans  l'eau,  est  absorbé, ce  qui  s’expli¬ 
que  facilement  par  la  présence  dans  l’estomac  de  l’acide  lactique  ou  de  l’acide 
chlorhydrique.  Le  métal  apparaît  dans  la  bile  avant  de  se  montrer  dans  l’urine  ; 
vingt-quatre  heures  apres  l’iqjection  d’un  sel  de  zinc  par  la  veine  crurale,  la 
hile  en  offrait  des  traces  évidentes.  L’oxyde  de  zinc  ne  détermine  des  modifica¬ 
tions  de  quelque  valeur  que  dans  les  appareils  digestif  et  respiratoire.  De  fortes 
doses  produisent  des  érosions  et  des  ulcérations  de  la  muqueuse  stomacale  qui 
ne  sont  pas  d’une  grande  importance,  puisqu’elles  peuvent  guérir,  môme  quand 
on  continue  l’emploi  du  médicament,  mais  qui,  d’un  autre  côté,  peuvent  passer 
à  l’état  chronique.  Le  reste  du  tube  alimentaire  est  moins  impressionnable, 
parce  que  l’oxyde  de  zinc  n’y  parvient  qu’à  l’état  d’albuminate.  Les  altérations 
rencontrées  dans  les  organes  respiratoires  consistent  dans  des  granulations 
analogues  aux  tubercules  miliaires. 

a  L’emploi  longtemps  prolongé  de  doses  moyennes  finit  par  enrayer  la  nutrition 
et  par  produire  l’anémie  et  le  marasme  ;  le  sang  renferme  une  quantité  de  fi¬ 
brine  évidemment  inférieure  à  l’état  normal.  Ainsi  la  quantité  moyenne  de  fibrine, 
dans  le  sang  des  chiens,  a  été  trouvée  par  l’auteur  de  1,92  snr  1,000,  tandis 
qu’aprbs  l’empioi  du  zinc,  cette  quantité  était  réduite  à  0,99  ou  1,00. 

«  ...L’auteur  termine  par  quelques  remarques  sur  le  modo  d’administration 
dcsileurs  de  zinc;  il  fait  remarquer  que,  comme  oxyde,  c’est  un  médicament 
trompeur,  parce  qu’on  ignore  la  quantité  qui  entrera  en  combinaison  avec  les 
acides  des  voies  digestives  :  il  vaudrait  mieux  prescrire  l’acétateoulclactatc  de 
zinc...  Il  est  important,  quand  on  veut  avoir  une  action  plus  prononcée,  de 
donner  plus  fréquemment  de  petites  doses  plutôt  que  d’en  augmenter  la  quantité. 
On  évite  ainsi  les  actions  locales.  Le  régime  lacté  est  favorable,  à  cause  de  la 
production  d’acide  lactique  qui  favorise  la  dissolution  du  remède.» 

Frappé  de  la  différence  entre  ces  faits  et  les  résultats  que  m’avait 
montrés  une  longue  et  attentive  observation  (résultats  confirmés 
d’ailleurs  par  M.  Boucbut  et  le  rapport  de  l’Académie) ,  je  me  suis 
procuré  le  Mémoire  original,  et  sa  lecture  m’a  expliqué  la  dissem¬ 
blance  de  nos  conclusions  :  les  expériences  intéressantes  qui  ont 
fourni  àM.Michaëlisles  données  que  nous  avons  citées  ont  été  faites 
presque  exclusivement  sur  des  animaux,  la  plupart  de  très-petite 
taille  ;  lapins,  chats  et  chiens  ;  les  doses  ont  été  relativement  fort 
élevées  et  les  effets  toxiques  ont  été  d’autant  plus  prononcés  que  les 
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animauxétaient  plus  jeunes  ou  plus  petits.  Or,  on  sait  quelle  influence 
les  différences  d’organisation  ou  de  taille  chez  les  animaux  exercent 
sur  les  effets  produits  par  telle  ou  telle  dose  d’un  poison  ou  d’un 
médicament.  !  J’ai  traité,  non  sans  quelque  succès,  pendant  quatre 
mois,  un  chat  épileptique  au  moyen  de  l’oxyde  de  zinc  ;  malgré  le 
soin  de  fractionner  en  quatre  parties  la  dose  journalière,  et  de  la 
donner  mêlée  à  quelque  aliment,  je  n’ai  pu  lui  faire  prendre  dans 
les  deux  premiers  mois  que  2, CS  grammes,  0,04  en  moyenne  par 
jour  ;  encore  y  eut-il  de  temps  en  temps  des  vomissements  ;  dans  le 
troisième  et  quatrième  mois,  je  n’ai  pu  dépasser  0,08,  tandis  què 
j’ai  fait  plus  d’une  fois  tolérer  2  grammes  par  jour  à  dos  enfants  de 
deux  ans. 

Il  n’y  a  donc  rien  de  surprenant  à  ce  que  M.  Michaëlis  ait  pro¬ 
voqué  des  empoisonnements,  ert  donnant  en  moyenne  par  jour  : 
0,50  à  des  jeunes  lapins  qui  ne  pouvaient  pas  vomir  ;  0,30  à  0,50  à 
des  chats;  0,60  à  des  chiens,  etc.  Du  reste,  pour  ces  derniers  ani¬ 
maux,  les  accidents  signalés  pendant  la  vie  et  les  altérations  du  sang 
observées  après  la  mort  (qui  n’a  jamais  été  l’effet  de  l’empoisonne¬ 
ment)  doivent  être  rapportés,  en  grande  partie,  à  l’inanition  qu’en¬ 
traînait  chez  les  chiens  une  répugnance,  qui  finissait  par  être  invin¬ 
cible,  à  user  d’aliments  tous  imprégnés  d’oxyde  de  zinc.  Chez  notre 
chat,  il  avait  fallu  changer  constamment  les  substances  dans  les¬ 
quelles  on  lui  administrait  le  remède,  et  on  lui  donnait  à  part  sa 
nourriture  ordinaire  :  aussi  ne  préscntâ-t-il  aucun  phénomène  de 
iharasme  ou  d’anémie.  Ajoutons  que  M.  Boucliut,  ayant  répété  les 
expériences  du  chimiste  allemand,  a  pu  donner  impunément  à  un 
lapin  de  forte  race  des  doses  de  25  et  50  centigrammes. 

Dans  les  expériences  fort  limitées  que  M.  Michaëlis  a  faites  sur 
lui-même,  et  dans  celles  semblables  du  docteur  Werneck,  il  tt’est 
question  que  d’effets  physiologiques  ;  mais  M.  Michaëlis  cite  briève¬ 
ment  une  observation  du  docteur  Busse,  de  Berlin,  relative  à  un 
épileptique  de  quarante-trois  ans  qui,  après  avoir  pris  environ 
175  grammes  d’oxyde,  était  tombé  dans  un  état  trèsqirononcé  de 
marasme,  avec  pouls  presque  filiforme,  œdème  des  extrémités  infé¬ 
rieures  et  ascite  commençante.  Le  malade  guérit  de  ces  accidents 
par  la  suppression  du  remède  et  un  traitement  approprié. 

Il  l'este,  dans  tous  les  cas,  évident,  d’après  les  travaux  remar* 
quables  de  M.  Michaëlis  sur  l’oxyde  de  zinc  :  1°  que  celte  substance, 
donnée  à  certaines  . doses  aux  animaux  qui  ne  vomissent  pas,  peut 
entraîner  la  mort;  2°  que  son  administration  prolongée  peut  amener 
des  désordres  dans  les  organes  digestifs  et  dans  la  nutrition  généralêi 


Restent  a  déterminer  les  doses  auxquelles  ces  accidents  se  mani¬ 
festent  chez  l’homme,  les  circonstances  où  ils  se  produisent  et  la 
proportion  de  ces  accidents. 

J’ai  fait  connaître,  dans  la  première  partie  de  ce  travail,  les  résul¬ 
tats  de  ma  longue  expérience  des  fleurs  de  zinc,  quant  aux  effets  immé¬ 
diats.  J’ai  reproduit  quelques  pages  plus  haut,  sur  l’intoxication 
lente,  les  conclusions  de  l’analyse  des  nombreux  traitements  rappor¬ 
tés  dans  mon  ouvrage  ;  elles  me  paraissent  devoir  être  amendées  en 
ce  sens  que  les  deux  cas  de  chlorose,  que  je  croyais  accidentels,  ont 
été  probablement  l’effet  delà  médication.  Je  vais  maintenant  exami¬ 
ner,  à  ce  point  de  vue,  les  résultats  des  faits,  encore  plus  nombreux 
que  j’ai  recueillis  depuis  la  publication  de  mon  livre. 

Dans  cette  étude  sur  les  effets  des  cures  prolongées,  je  n’ai  pris  en 
considération  que  les  cas  où  il  a  étü  employé  plus  de  100  grammes. 
Ces  faits,  au  nombre  de  41,  concernent  17  épileptiques  du  sexe  mas¬ 
culin  et  24  du  sexe  féminin  :  rapport,  3  à  4.  Les  âges  offrent  à  peu 
près  tous  les  chiffres  intermédiaires  entre  deux  et  cinquante-quatre 
ans.  Sur  les  41  malades  : 


18  ont  pris  de  100  à  200  grammes  en  13  à  15  semaines. 
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ces  malades,  un  petit  garçon  de  deux  ans  a  employé  233 

grammes  en  quarante-cinq  semaines,  et  sa  santé  générale  était  excel¬ 
lente  à  la  fin  du  traitement. 

Je  pourrais  ajouter  à  ces  faits  le  cas  d’un  épileptique  de  soixante- 
deux  ans,  dont  je  possède  l’observation,  et  qui  a  été  guéri,  par  l’une 
des  sommités  médicales  de  Paris,  au  moyen  de  445  grammes  d’oxyde 
de  zinc  donnés  en  dix-neuf  semaines.  Il  se  portait  très-bien  après 
avoir  pris,'  en  aussi  peu  de  temps,  cette  énorme  quantité  d’un  remède 
qu’on  pourrait  regarder  comme  un  véritable  poison,  si  on  ne  le  con¬ 
naissait  que  par  le  mémoire  de  M.  Michaëlis. 

De  nos  41  malades,  32  (plus  des  trois  quarts)  jouissaient  d’une 
excellente  santé  à  la  fin  de  leur  traitement  ;  3  n’ont  éprouvé  que  des 
phénomènes  de  simple  saturation,  qui  ont  cessé  immédiatement  après 
la  suspension  du  remède. 

Chez  la  premibre,  jeune  fille  de  dix-hüit  ans,  qui  avait  employé  179  grammes 
en  dix-sept  semaines,  ce  furent  des  douleurs  fréquentes  d’estomac  auxquelles 
elle  n’était  pas  disposée. 
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Même  symptôme,  avec  dyspepsie,  chez  la  seconde,  qui  y  était  sujette  ;  elle 
était  âgée  de  vingt-sept  ans  et  avait  pris  148  grammes  en  quinze  semaines. 

La  troisième,  Agée  de  vingt-neuf  ans,  consomma  15G  grammes  en  vingt  se¬ 
maines.  Dans  les  quinze  derniers  jours,  à  2  grammes  par  jour,  elle  fut  prise 
d’inappétence  et  de  nausées  ;  il  s’y  joignit,  dans  les  quatre  dorniers  jours,  malgré 
la  diminution  graduelle  des  doses,  des  vomissements  et  de  la  diarrhée  qui  l'or- 
c'ercnt  à  interrompre  la  médication. 

Des  signes  d’intoxication  lente,  à  des  degrés  très-divers,  il  est 
vrai,  se  montrèrent  chez  G  malades  et  se  prolongèrent  plus  ou  moins 
longtemps  après  la  suspension  du  remède. 

Chez  une  jeune  personne  de  seize  ans,  après  l’emploi  de  228  grammes  on 
seize  semaines  (dos.  max.  par  jour  2, 15),  j’observai  une  pâleur  prononcée  de  la 
peau,  mais  il  n’existait  aucun  autre  signe  d’anémie  ou  de  chlorose;  les  muqueuses 
avaient  leur  couleur  naturelle,  les  époques  continuaient  régulières  et  normales. 

Chez  un  jeune  garçon  de  huit  ans,  traité  par  correspondance,  après  254 
grammes  on  vingt-deux  semaines  (dos.  max.  2,15),  on  mo  signala  une  grande 
pâleur  et  une  légère  décoloration  des  muqueuses,  qui  avaient  débuté  un  mois 
auparavant  avec  de  l’inappétencè  et  un  grand  dégoût  pour  le  remède.  Une  se¬ 
maine  après  la  cessation  du  médicament,  l’appétit  était  très-bon;  au  bout  de 
trois  semaines  le  malade  reprenait  ses  couleurs.  Il  n’y  eut  aucun  autre  sym¬ 
ptôme  morbide. 

Une  demoiselle  de  quarante- quatre  ans,  après  473  gram.  en  quarante  et  une 
semaines,  m’offrit  dans  le  dernier  mois  (  à  2  grammes  par  jour  depuis  long¬ 
temps)  de  la  dyspepsie,  do  la  langueur,  do  la  dyspnée,  des  palpitations  en  mon¬ 
tant  et  môme  en  marchant.  Ces  symptômes  ne  tardèrent  pas  à  se  dissiper  en 
changeant  de  remède. 

Un  homme  de  cinquante  ans,  d’une  santé  fort  délicate,  que  je  traitais  alors 
par  correspondance  et  qui  avait  employé  120  grammes  en  seize  semaines  (max. 
1,85)  me  signala,  sur  la  fin  de  la  médication,  des  malaises  qui,  déjà  dans  l’an¬ 
née  précédente,  l’avaient  forcé  à  deux  reprises  d’interrompre,  malgré  de  bons 
résultats,  l’emploi  de  l’oxyde  de  zinc  prescrit  par  MM.  Baillarger  et  Moreau  de 
Tours.  L’état  indiqué  par  le  malade  était  le  suivant  :  inappétence  complète,  co¬ 
liques  fréquentes,  douleurs  lombaires  qui  troublaient  le  sommeil,  chaleur  insup¬ 
portable  la  nuit,  pâleur,  abattement,  amaigrissement  rapide.  Douze  jours  après 
la  cessation  du  remède,  toutes  les  incommodités  avaient  disparu,  le  malade 
demandait  à  reprendre  un  traitement  ;  à  vingt  jours  de  là,  tout  était  rentré 
dans  l’état  normal. 

Une  jeune  fille  de  quinze  ans,  qui  a  pris  264  grammes  en  vingt-quatre  se¬ 
maines  offrit,  au  rapport  de  sa  mère  (je  la  traitais  par  correspondance),  un 
mois  avant  la  fin  du  traitement,  de  la  pâleur,  une  légère  décoloration  des 
lèvres,  de  la  faligue  et  des  douleurs  dans  les  jambes;  mais  son  appétit 
était  excellent  et  elle  engraissait.  J’engageai  la  mère  à  consulter  son  méde¬ 
cin  ordinaire,  pour  s'assurer  s’il  n’existait  pas  d'autres  symptômes  de  chlo¬ 
rose  et  pour  décider  de  la  convenance  de  cesser  l'oxyde.  La  jeune  per¬ 
sonne,  qui  auparavant  avait  tonjours  une  où  deux  attaques  par  semaine,  n’en 
avait  subi  aucune  depuis  plus  d’un  mois.  Dans  ces  circonstances  M’"*  B.,  redou¬ 
tant  la  suspension  du  remède,  me  répondit  d’une  manière  rassurante,  et  ce  ne  fut 
qu’un  mois  après  que,  sur  le  conseil  de  M.  le  doct.C.,  consulté  enfin,  on  cessa 
la  médication,  le  22  septembre  4854.  Les  couleurs  des  joues  avalent  peu  à  peu 
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complètement  disparu  ;  il  était  survenu  de  violentes  douleurs  d’estomac,  des 
vomissements  et  un  peu  d’œdème  de  la  face;  mais,  chose  singulière,  l’appétit 
était  devenu  désordonné  et  la  jeune  fille  prenait  un  embonpoint  croissant.  Après 
la  suspension  du  remède,les  douleurs  gastriques  persistèrent  pendant  huit  jours 
encore  ;  les  muqueuses  se  décolorèrent  davantage,  l’œdème  parut  aux  pieds, 
puis  aux  jambes:  mais  il  n’y  eut,  d’après  le  rapport  de  mon  honorable  confrère, 
ni  palpitations,  ni  souffle  dans  les  carotides, ni  dyspnée;  le  pouls  resta  normal 
et  l’appétit  continua  d'étre  excessif.  Le  teint  était  celui  de  l’anémie  et  non  de  la 
chlorose.  Les  époques,  qui  s’étaient  montrées  le  5  août  pour  la  dernière  fois, 
d’une  manière  naturelle,  ne  reparurent  qu’en  décembre.  On  ne  fit  pas  un  trai¬ 
tement  de  fer  que  j’avais  conseillé,  et  cependant,  moins  de  deux  mois  après, 
tout  était  rentré  dans  l’ordre;  l’appétit  restait  exagéré,  l’embonpoint  allait 
croissant.  Mais,  peu  après  la  cessation  du  traitement,  les  attaques  avaient  re¬ 
pris  leur  marche  antérieure. 

Des  effeis  d’intoxication  encore  plus  prononcés  se  montrèrent  chez  une  jeune 
personne  de  dix-neuf  ans,  dont  nous  retrouverons  l’histoire  dans  la  partie 
thérapeutique  de  ce  travail.  La  même  cause  amena  les  mêmes  effeis  que  dans 
le  cas  précédent  :  la  crainte  de  voir  suspendre  une  médication  efficace  fit  qu'on 
me  dissimula  trop  longtemps  un  état  qu’il  eût  été  'facile  de  conjurer  dès  ses 
premières  manifestations.  Un  mois  avant  la  fin  du  traitement,  le  père  me  si¬ 
gnala  une  légère  pâleur  et  du  dégoût  pour  le  remède  qui,  jusque-là  n’avait  produit 
que  de  rares  et  légères  incommodités  gastriques.  La  jeune  personne  était  à  Pa¬ 
ris  ;  toutefois,  par  une  exagération  extrême  dans  les  précautions  propres  à  con¬ 
server  le  secret  de  la  maladie,  on  ne  me  montrait  que  très-rarement  M11*  de... 
Je  demandai  à  la  voir,  mais  dans  la  crainte  que  je  ne  suspendisse  le  traitement, 
on  ajourna  sous  divers  prétextes  cette  visite.  Je  la  réclamai  d’une  manière  im¬ 
périeuse  le  25  mai  1854,  et  alors  je  pus  observer  les  symptômes  suivants  d’ané¬ 
mie  chlorotique  :  pâleur  extrême,  décoloration  des  muqueuses,  dyspnée  et  pal¬ 
pitations  en  montant,  souffle  carotidien,  pouls  faible,  à  108,  faiblesse  musculaire 
et  impuissance  démarcher  à  cause  des  douleurs  dans  les  jambes.  Je  fis  cesser 
immédiatement  l’oxyde,  qui  était  pris  à  la  dose  de  1,50  par  jour,  et  je  prescrivis 
un  traitement  ferrugineux  (pilules  Vallet),  plus  quelques  faibles  dose  de  lactate 
de  zinc,  pour  me  rendre  aux  vœux  du  père.  M110  de...  partit  le  4  juin  pour  la 
campagne;  une  stomatite  s’était  manifestée  deux  jours  avant,  comme  je  l’appris 
plus  tard.  Le  11  juin,  M.le  doct.  F.,  médecin  de  la  famille  en  province,  m’en¬ 
voya,  sur  ma  demande,  des  détails  précis  sur  l’état  de  la  malade  :  pâleur  encore 
augmentée,  station  à  peine  possible,  dyspnée  aux  moindres  mouvements,  un  peu 
d’œdème  aux  extrémités  inférieures,  etc.  ;  sur  la  voûte  palatine,  deux  plaques 
gangréneuses  delà  grandeur  d’un  franc,  haleine uu peu  fétide,  dents  colorées  en 
noir.  Mon  confrère  avait,  avec  raison,  supprimé  le  lactate  et  continué  le  fer.  Le 
22,  il  y  avait  une  amélioration  sensible  :  la  malade  marchait  dans  le  jardin,  les 
lèvres  commençaient  à  se  colorer,  l’appétit  était  revenu,  tous  les  autres  sym¬ 
ptômes  étaient  amendés.  Le  50,  le  mieux  était  encore  plus  prononcé  ;  la  chute 
des  escarres  avait  entraîné  quelques  parcelles  d’os  nécrosés  ;  la  cicatrisation  des 
plaies  avançait,  la  coloration  des  dents  s’effaçait  peu  à  peu.  Le  15  juillet,  les 
symptômes  de  chlorose  avaient  à  peu  près  complètement  disparu  ;  l’appétit  était 
parfait;  la  malade  prenait  de  l’exercice;  les  couleurs  étaient  revenues;  il  ne 
restait  de  cet  orage  que  deux  très-petites  plaies  au  palais,  sur  le  point  d’être 
cicatrisées.  Mais  les  époques,  qui  avaient  paru  pour  la  dernière  fois  en  mai,  ne 
se  montrèrent  de  nouveau  qu’en  août.  Le  15  de  ce  mois,  il  ne  subsistait  aucune 
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trace  de  cette  intoxication,  dont  les  effets  s’étaient  prolongés  pendant  trois  mois 
et  demi. 

Il  résulte  de  l’ensemble  des  faits  précités  :  1°  que  les  phénomènes 
de  saturation  ou  d’intoxication  lente  se  sont  manifestés  après  des 
quantités  variables  de  120  à  473  grammes;  2°  qu’en  joignant  aux 
cas  que  je  viens  de  décrire  les  deux  faits  de  chlorose  signalés  dans 
mon  livre,  on  rencontre  :  1  enfant,  1  homme  adulte  et  9  épilepti¬ 
ques  du  sexeféminin,  dont  G  âgées  de  quinzeà  vingt  ans.  Les  femmes, 
et  surtout  les  adolescentes,  y  seraient  donc  plus  particulièrement  ex¬ 
posées  ;  3°  en  appelant  saturation  les  phénomènes  bornés  au'système 
digestif  qui  persévèrent  malgré  la  diminution  des  doses,  mais  ces¬ 
sent  après  la  suppression  du  remède;  et  en  désignant  sous  le  nom 
A’ intoxication  lente  les  accidents  qui  portent  sur  la  nutrition  géné¬ 
rale,  et  continuent  plus  ou  moins  longtemps  après  la  fin  de  la  mé¬ 
dication,  nous  avons  observé  1  cas  sur  14  de  saturation,  et  1  sur 
17  d’intoxication  à  divers  degrés;  4°  que  ces  derniers  accidents  n’ont 
eu  quelque  gravité  que  quand  le  traitement  a  été  poursuivi  pendant 
un  mois  après  l’apparition  des  premiers  signes  d’anémie. 

Nous  pouvons  formuler  ainsi  les  conclusions  de  celte  étude  :  s’il 
est  vrai  que  des  doses  élevées  et  prolongées  d’oxyde  de  zinc  puissent 
être  données  impunément,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  est 
constant  aussi  qu’au  delà  de  l’emploi  de  120  grammes,  il  peut  se 
manifester,  principalement  chez  les  jeunes  filles,  un  état  d’anémie 
ou  de  chlorose  qui  prend  de  la  gravité,  si  l’on  n’arrête  pas  la  médi¬ 
cation  au  moment  où  l’on  commence  à  observer  la  décoloration  de 
la  peau  et  des  muqueuses. 

Sans  doute,  ces  accidents  ne  sont  point  redoutables,- puisqu’on 
les  voit  promptement  céder,  quand  on  s’arrête  dès  leurs  premières 
manifestations,  et  ils  ne  peuvent  être  une  objection  contre  l’emploi 
de  l’oxyde  de  zinc;  mais  ils  ont  le  sérieux  inconvénient  de  forcer  à 
intercompre  le  remède,  souvent  au  moment  même  où  il  porte  ses 
fruits.  Il  est  donc  à  désirer  qu’on  trouve  une  préparation  de  zinc 
qui,  ayant  la  même  efficacité  que  l’oxyde,  n’ait  pas,  du  moins  au 
même  degré,  ses  inconvénients. 

M.  Michaëlis  a  proposé,  dans  ce  but,  le  lactate  ou  l’acétate.  J’ai 
appris  très-récemment  que  le  dernier  de  ces  sels  est  employé  avec 
succès  en  Allemagne  et  dans  la  Suisse  allemande,  et  qu’il  est  très- 
bien  supporté  ;  quant  au  lactate,  j’ignore  s’il  a  été  l’objet  de  quelques 
études  suivies.  Lorsque  je  me  suis  décidé  à  en  faire  usage,  j’avais 
complètement  oublié,  ou  je  n’avais  point,  en  1852,  remarqué  cette 
proposition  de  l’auteur  des  belles  recherches  sur  les  effets  toxiques 
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de  l’oxyde  de  zinc;  sans  cela  je  l’aurais  employé  déjà  depuis  plu¬ 
sieurs  années.  La  priorité  du  conseil  n’apparlienl  pas  moins  à 
M.  Michaclis;  mais  je  crois  être  le  premier  qui  en  ait  fait  le  sujet 
d’études  méthodiques. 

Pour  apprécier  les  effets  de  saturation  et  d’intoxication  du  lactate 
de  zinc,  je  suivrai  la  même  marche  que  pour  l’oxyde. 

Dans  36  cas,  la  quantité  de  100  grammes  a  été  dépassée.  Sur 
ce  nombre,  22  épileptiques  appartiennent  au  sexe  masculin,  14  au 
sexe  féminin;  c’est  le  rapport  de  3  à  2,  mais  en  sens  inverse  de 
celui  que  nous  avons  rencontré  pour  l’oxyde.  Les  âges  ont  varié  de 
deux  à  cinquante  et  un  ans,  limites  à  peu  près  identiques  à  celles 
mentionnées  pour  les  fleurs  de  zinc.  Sur  les  36  malades. 


18  ont  pris  de 


—  200  à  300 

—  300  à  400 

—  400  à  500 

—  603 


21  à  37  — 
25  à  38  — 
35  à  42  — 

47  — 


Si  l’on  en  excepte  la  seconde  catégorie,  de  moitié  moins  nom¬ 
breuse  ici,  les  chiffres  des  deux  tableaux  corrélatifs  ont  la  plus  grande 
analogie  pour  les  deux  préparations. 

Pour  le  lactate  comme  pour  l’oxyde,  un  enfant  de  deux  ans  en  a 
consommé  environ  200  grammes  (196  en  vingt-six  semaines)  ;  il 
était  brillant  d’embonpoint  et  de  fraîcheur  à  la  fin  du  traitement. 
Une  petite  fille  de  huit  ans,  après  en  avoir  pris  467  grammes  en 
quarante-deux  semaines,  avait  une  santé,  florissante.  Enfin,  la  ma¬ 
lade  qui  a  employé  603  grammes  en  quarante-sept  semaines,  et  qui 
était  une  jeune  personne  de  dix-neuf  ans,  n’en  a  éprouvé  aucune 
fâcheuse  influence. 

Des  36  épileptiques,  il  n’y  en  a  que  3  chez  qui  j’aie  observé,  à  la 
fin  du  traitement,  des  effets  d’intoxication  analogues  a  ceux  que 
nous  avons  retracés  pour  l’oxyde.  Cependant  nous  devons  signaler, 
en  dehors  de  ces  trois  cas,  quelques  particularités  qu’il  est  juste  de 
mentionner. 

Le  marî  d’une  jeune  dame  de  vingt-deux  ans,  qui  avait  pris  111  grammes  en 
•quatorze  semaines,  m’affirma  (et  j’ai  toute  confiance  dans  son  esprit  observateur) 
qu’à  la  fin  du  traitement  il  avait  remarqué  chez  sa  fomme  une  tristesse  non 
motivée,  qui  n’était  pas  dans  son  caractère;  il  l’attribuait  au  remède,  parce 
que  la  même  disposition  s’était  présentée  chez  elle,  d’une  manière  frappante, 
quelques  années  auparavant,  à  la  fin  d’un  traitement  par  l’oxyde  de  zinc  à  haute 
dose.  Je  n’avats  jamais  observé  encore  une  semblable  influence.  On  m’a  signalé 
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la  même  disposition  morale  chez  un  jeune  homme  do  dix-neuf  ans,  apr'es 
261  grammes  de  laclate  pris  en  vingt-cinq  semaines. 

Un  épileptique  de  dix-huit  ans,  éminemment  scrofuleux,  mais  qui  n’avait 
pas  eu  depuis  plus  d’un  an  d’adénite  suppurée,  en  fut  atteint  vers  la  fin  de  l’em¬ 
ploi  de  350  grammes  en  trente-deux  semaines.  Y  a-t-il  eu  ici  liaison  ou  simple 
coïncidence? 

Nous  avons  dit  que  dans  trois  cas  il  y  avait  eu  une  sorte  d’intoxi¬ 
cation  : 

Le  premier  est  celui  d’une  demoiselle  de  quarante-six  ans,  encore  réglée, 
ayant  pris  458  grammes  de  lactate  en  trente-cinq, semaines;  je  la  traitais  par 
correspondance.  Vers  le  milieu  d’avril  1855  (le  traitement  fut  terminé  le  29),  les 
époques  manquèrent  pour  la  première  fois,  et  ne  reparurent  que  le  4  mai  ;  dans 
la  dernière  moitié  d’avril,  il  y  eut  de  la  surdité,  de  l’abattement,  des  douleurs 
dans  les  membres,  une  grande  pâleur,  avec  des  taches  jaunes  sur  le  visage.  Les 
douleurs  et  la  surdité  cessèrent  cinq  jours  après  la  suspension  du  remède;  mais 
il  persista  encore  de  la  pâleur  et  de  l’abattement.  Dès  les  premiers  jours  de  juin, 
la  malade  avait  repris  son  état  de  santé  antérieur. 

Le  second  cas  est  celui  d’un  petit  garçon  de  sept  ans,  qui  a  employé  352  gram¬ 
mes  en  trente-huit  semaines.  La  tolérance  avait  été  parfaite  jusqu'à  la  dose  de 
10  grammes  par  semaine;  à  11  grammes  survinrent  des  nausées  après  chaque 
pilule,  et  quelquefois  des  vomissements  ;  il  s’y  joignit  de  l’inappétence,  des  co¬ 
liques,  de  la  pâleur,  de  la  faiblesse  et  de  l’abattement.  En  réduisant  graduel¬ 
lement  la  dose  jusqu'à  moitié,  les  malaises  cessèrent  ;  mais  ils  reprirent  bientôt 
et  on  dut  supprimer  tout  à  fait  le  remède.  Dès  le  lendemain,  l’appétit  revint; 
peu  de  jours  après  l’enfant  était  tout  à  fait  remis. 

Le  troisième  cas ,  quoiqu’il  ait  offert  certains  symptômes  d’in¬ 
toxication,  nous  montrera  d’une  matière  frappante  la  supériorité 
du  lactate  sur  l’oxyde,  au  point  de  vue  que  nous  examinons. 

Le  sujet  est  M>>»  de...,  dont  nous  avons  décrit,  quelques  pages  plus  haut, 
l’état  de  chloro-anémie  grave  qui  succéda  à  l’emploi  de  159  grammes  d'oxyde  de 
zinc  en  vingt  semaines.  Cette  jeune  personne,  qui  avait  eu  en  moyenne  trois  at¬ 
taques  par  mois  dans  l’année  qui  avait  précédé  mes  traitements,  n’avait  éprouvé 
qu’un  paroxysme  de  deux'attaques  pendant  les  cinq  mois  consacrés  au  traitement 
par  l’oxyde  ;  et  encore  ce  paroxysme  survint-il  pendant  une  lacune  de  huit  jours 
dans  l’administration  du  remède,  contre  mon  avis  très-exprès.  On  a  vu  quelles 
circonstances  me  forcèrent  plus  tard  à  suspendre  tout  à  fait  la  médication .  Quoi¬ 
qu’elle  eût  été  incomplète,  six  mois  se  passèrent  sans  accès;  mais  une  attaque  étant 
survenue,  je  prescrivis  le  lactate,  en  recommandant  une  grande  vigilance  sur  tout 
symptôme  d’anémie  ou  de  chlorose.  402  grammes  de  lactate,  c’est-à-dire  une 
quantité  deux  fois  et  demie  plus  forte  que  celle  d’oxyde,  furent  employés  en 
quarante-deux  semaines,  et  on  me  signalait  toujours  (la  jeune  demoiselle  était 
dans  le  Midi)  la  brillante  santé,  le  beau  teint,  la  gaieté,  l’entrain  de  ma  jeune 
malade.  A  la’fin  du  huitième  mois,  on  remarqua  un  peu  de  pâleur  et  une  légère 
décoloration  des  lèvres  ;  les  époques  avaient  été  cependant  normales  dans  ce 
mois.  Je  lis  suspendre  le  remède,  qui  avait  d'ailleurs  porté  ses  fruits. 

Il  n’est  pas  possible  d’invoquer  un  fait  plus  concluant  en  faveur 
de  la  supériorité  du  lactate  sur  l’oxyde,  au  point  de  vue  des  effets 
d’intoxication. 
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Ce  cas  n’est  pas  le  seul  toutefois  où  les  deux  préparations  'données 
au  même  malade  aient  démontré  cette  supériorité. 

J’ai  raconté  plus  haut  comment  un  épileptique  de  cinquante  ans  avait  été  trois 
fois,  malgré  de  bons  résultats,  obligé  de  suspendre  l’oxyde  de  zinc,  à  cause  des 
accidents  qui  succédaient  à  l’emploi  de  quantités  qui  n’avaient  jamais  dépassé 
120  grammes.  J’ai  fait  plus  tard  suivre  un  traitement  de  lactate  a  ce  même  ma¬ 
lade  ;  au  moment  actuel,  il  en  a  pris  445  grammes  en  vingt-cinq  semaines,  c’est- 
à-dire  une  quantité  à  peu  près  quadruple  de  celle  d’oxyde,  sans  avoir  éprouvé 
un  seul  jour  de  malaise,  et  sans  que  sa  santé  ait  offert  la  moindre  altération.  Ce 
second  fait  n’est  pas  moins  concluant  que  celui  qui  précédé. 

Les  résultats  de  mort  expérience  sur  les  effets  de  saturation  oit  d’in¬ 
toxication  lente  par  le  lactate  de  zinc  sont  en  définitive  les  suivants  : 
1°  je  n’ai  pas  rencontré  de  cas  de  simple  saturation,  telle  que 
je  l’ai  définie;  2°  les  signes  d’intoxication  lente,  au  lieu  de 
paraître,  comme  pour  l’oxyde  de  zinc,  après  120  grammes,  ne  se 
sont  pas  manifestés  au-dessous  de  350  ;  3°  les  cas  d’intoxication  ont 
été  près  de  deux  fois  moins  fréquents  que  pour  l’oxyde,  et  ils  ont  of¬ 
fert  moins  de  gravité;  4°  le  petit  nombre  de  faits  où  les  accidents  se 
sont  manifestés  ne  permet  pas  d’en  tirer  des  conclusions  certaines 
relatives  à  l’âge  et  au  sexe  qui  peuvent  y  prédisposer;  cependant  le 
sexe  féminin  semble  avoir  étét  comme  pour  les  fleurs  de  zinc,  plus 
particulièrement  frappé  ;  5°  des  malades  ayant  présenté,  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’oxyde,  des  phénomènes  d’intoxication  graves,  ont  pris 
impunément  une  quantité  doux  à  trois  fois  plus  forte  de  lactate. 

Ainsi,  au  point  de  vue  des  effets  des  cures  prolongées,  comme  à 
celui  des  effets  physiologiques  immédiats,  le  lactate  a  sur  l’oxyde  une 
notable  Supériorité.  Nous  chercherons,  dans  un  dernier  article ,  s’il 
en  est  de  même  pour  l’efficacité  thérapeutique. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


nel’fiijcction  de  In  liqncnr  iodo-tnnnique  dans  le»  Vnrlees. 

La  guérison  des  varices  n’est  point  une  question  oiseuse,  sans 
portée,  comme  le  fut,  par  exemple,  la  recherche  si  fort  en  vogue,  à 
une  certaine  époque,  de  moyens  appropriés  à  l’hémorrhagie  inter¬ 
costale.  Autant  celle-ci  est  rare,  autant  les  varices  sont  communes 
parmi  les  classes  laborieuses  ;  autant  l’une  est  théorique,  autant  les 
autres  tiennent  à  la  pratique  journalière.  Passe  encore  si  les  varices 
constituaient  uhe  de  ces  infirmités  insignifiantes,  avec  lesquelles  on 
s’accommode  sans  trop  de  peine;  mais  par  la  fatigue,  par  la  station 
debout ,  elles  se  gonflent,  deviennentdouloureuses  et  élèvent  un  obstacle 
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sérieux  au  travail.  A  force  de  distension,  la  peau  s’amincit,  se  dé¬ 
chire  et  donna  issue  ?i  une  hémorrhagie  qui  peut  devenir  grave. 
Ajoutons,  pour  finir,  que  les  varices  sont  la  source  et  l’entretien  de 
Ces  ulcères  chroniques,  de  mauvais  aspect,  qui  mettent  plusieurs 
■mois  à  se  cicatriser  et  seulement  un  jour  ou  deux  à  se  rouvrir. 

Mais,  ici,  une  question  préjudicielle  se  présente:  peut-on  se 
flatter  de  guérir  les  varices?  doit-on  en  essayer  la  cure?  —  Non,  si 
l’on  exige  à  la  fois  que  le  moyen  emporte  tout  le  mal  et  prévienne 
la  récidive;  car,  si  l’on  peut  agir  sur  les  grosses  veines,  on  ne  peut 
rien  sur  tous  les  ramuscules  ;  rien  non  plus  pour  changer  la  dia¬ 
thèse,  après  avoir  combattu  la  manifestation  locale  ;  et  comme  l’a 
dit  M.  le  professeur  Velpeau,  tant  qu’on  ne  modifiera  point  la  con¬ 
stitution,  la  récidive  est  assurée. 

Est-ce  à  dire  pourtant  qu’en  dehors  du  moyen  ordinaire,  du  bas 
lacé,  rien  ne  doive  être  fait?  Je  ne  le  pense  pas,  sous  peine  de  res¬ 
serrer  outre  mesure  les  limites  où  l’art  peut  être  utile.  Voici,  sup¬ 
posons  un  instant,  un  homme  porteur  d’énormes  varices  qu’une 
chaussette  contient  mal,  un  homme  qui  souffre  au  moindre  travail  ; 
en  voici  un  second  chez  qui  une  rupture  est  imminente;  un  troisième 
enfin  dont  les  veines  dilatées  alimentent  le  vieil  ulcère  calleux  ;  — 
eh  bien  !  faites  au  premier  disparaître  les  gros  renflements  vascu¬ 
laires,  il  sera  soulagé;  au  second,  prévenez  la  rupture,  vous  préve¬ 
nez  aussi  une  hémorrhagie,  un  ulcère;  au  dernier,  favorisez  la  ci¬ 
catrisation  de  sa  plaie  rebelle,  et  vous  lui  aurez  rendu  un  signalé 
service.  Or,  le  moyen  d’etro  utile  dans  ces  cas,  nous  l’avons,  et  la 
guérison,  pour  être  partielle,  temporaire,  n’en  est  pas  moins  un 
bienfait  d’une  grande  valeur. 

Seulement,  comme  il  s’agit  ici  d’une  affection  peu  grave  en  gé¬ 
néral,  il  faut  que  le  traitement  employé  soit  exempt  de  dangers;  et 
comme  les  inconvénients  qu’une  varice  entraîne  peuvent  se  suppor¬ 
ter,  il  est  raisonnable  aussi  que  le  moyen  soit  d’un  usage  commode. 

Ainsi,  les  deux  conditions  essentielles  du  traitement  chirurgical 
des  varices  sont  donc  :  l’innocuité  et  la  simplicité.  Et  par  simplicité, 
j’entends  non-seulement  la  part  de  l’œuvre  qui  revient  à  l’opérateur, 
mais  aussi  la  somme  de  gêne  ou  de  souffrance  qui  doit  peser  sur  lé 
malade. 

Dès  lors,  rien  d’étonnant  que  bon  nombre  des  méthodes  connues 
soient  tombées  dans  un  profond  oubli. 

Qui  voudrait,  par  exemple,  pratiquer  Yexcision  des  varices,  re¬ 
mède  pire  que  le  mal  avant  l’anesthésie,  et  aujourd’hui,  à  l’égal 
d’autrefois,  rcmède  dangereux?  De  même,  la  ligature ,  le  séton,  l’»i- 
TOME  XL1X.  7°  LIV.  20 
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cision,  quel  que  soit  le  procédé  proposé,  comptent  fort  peu  de  parti¬ 
sans,  depuis  que  des  malheurs  ont  mis  au  jour  les  graves  inconvé¬ 
nients  de  ces  méthodes. 

Seule,  depuis  quelques  années,  la  cautérisation  jouit  d’une  faveur 
méritée  par  le  très-grand  avantage  qu’elle  a  d’oblitérer  la  veine  sans 
faire  courir  aucun  danger. 

Pratiquée  anciennement  par  A.  Paré  et  Guillemeau,  à  la  faveur 
des  caustiques,  elle  était  complètement  négligée  depuis  longtemps, 
lorsqu’en  1839,  M.  Bonnet,  alors  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu 
de  Lyon,  en  fit  l’objet  d’un  remarquable  mémoire  (') .  Dans  ce  travail, 
l’auteur  préconise  la  potasse  caustique  et  pose,  sous  forme  de  propo¬ 
sitions,  les  règles  de  son  emploi.  Une  de  ces  règles  surtout  mérite 
une  mention  à  part,  parce  qu’elle  est  générale,  applicable  à  toutes  les 
méthodes  :  celle  qui  prescrit  de  fragmenter  la  veine  par  petites  por¬ 
tions  et  de  l’attaquer  sur  plusieurs  points;  ijistants  les  uns  des  autres 
de  8  à  10  centimètres  ;  et  cela  par  la  raison  bien  simple  qu’avec  une 
seule  oblitération,  à  la  cuisse  si  l’on  veut,  comme  le  conseillait  Eve- 
rard  Home,  la  colonne  sanguine,  qui  pèse  de  tout  son  poids  sur  les 
varices  inférieures,  s’oppose  au  rapprochement  des  parois  et  plus 
encore  à  des  adhérences  solides , 

Toutefois,  le  caustique  alcalin  mérite  des  reproches  :  il  expose  aux 
hémorrhagies  par  sa  propriété  de  dissoudre  la  fibrine  et  de  fluidifier 
le  sang,  à  tel  point  qu’il  nécessite  le  repos  au  lit  jusqu’à  la  guérison 
de  la  plaie,  toujours  lente  à  venir.  Ce  fut  donc  un  progrès  véritable 
lorsque  M.  Bonnet  substitua,  plus  tard,  le  chlorure  de  zinc  à  la  po¬ 
tasse  ainsi  qu’à  la  poudre  de  Vienne,  préconisée  d’un  autre  côté  par 
A.  Berard,  attendu  que  celle-ci,  douée  au  même  titre  de  propriétés 
alcalines,  est  sujette  aux  mêmes  inconvénients. 

Le  chlorure  de  zinc  coagule  le  sang,  dès  lors  plus  de  danger 
d’hémorrhagie;  ce  qui,  joint  à  la  sécheresse  de  l'escarre,  à  sa  chute 
rapide,  ainsi  qu’au  bel  aspect  de  la  plaie’et  à  sa  prompte  cicatrisa¬ 
tion,  constitue  des  avantages  précieux.  Il  y  a  plus  encore  ;  la  cauté¬ 
risation  est  d’une  parfaite  innocuité  :  —  point  de  phlegmons,  point 
de  phlébite,  point  d’infection  purulente  ;  —  elle  interrompt  sûrement 
le  corn-s  du  sang,  puisqu’on  retrouve  dans  l’escarre  une  portion  de 
la  veine  renfermant  le  caillot  bien  formé  ;  —  enfin,  elle  s’applique 
aux  veines  de  tous  calibres,  aux  plus  petites  aussi  bien  qu’aux  plus 
grosses. 


U)  A.  Bonnet ,  Mém.  sur  le  traitement  des  varices  des  membres  infé¬ 
rieurs,  etc.  Archives  gén.  de  médecine,  3°  série,  t.  V,  p.  50-172. 
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Mais,  ici  comme  ailleurs,  les  inconvénients  suivent  les  avantages, 
et  légitimeraient,  s’il  en  était  besoin,  les  essais  tout  récents  d’une 
dernière  méthode  ;  je  veux  dire  l’ injection  coagulante,  que  je  vais 
comparer  à  la  cautérisation. 

§  1.  Parallèle  de  l'injection  et  de  la  cautérisation.  A.  — La  cau¬ 
térisation  se  recommande  par  une  grande  innocuité.  —  L’injection 
dans  les  varices  est  également  innocente,  soit  qu’on  emploie  le  per- 
chlorure  de  fer,  d’après  les  règles  que  j’ai  tracées  ailleurs  (J),  soit 
qu’on  préfère  se  servir  de  la  liqueur  iodo-tannique  normale,  confor¬ 
mément  à  ce  qui  va  être  dit. 

L’innocuité  du  perclilorure  est  prouvée  par  un  grand  nombre  de 
faits;  l’innocuité  de  la  liqueur  iodo-tannique,  à  son  tour,  s’établit  sur 
plusieurs  observations  et  sur  l’analogie  si  frappante  des  phénomènes 
immédiats  et  consécutifs,  comparés  à  ceux  du  perclilorure  de  fer. 

B.  — La  cautérisation  interrompt  sûrement  le  cours  du  'sang  en 
fragmentant  la  veine.  —  Mais  l’injection  aussi  suspend  le  cours  du 
sang  par  une  oblitération  durable  de  la  veine  ;  plusieurs  faits  m’en 
fournissent  la  preuve.  Je  puis  citer,  entre] autres,  un  opéré  (Louis 
Clerc)  qui,  à  la  suite  d’une  injection  de  perclilorure  de  fer,  avait  eu 
un  coagulum  occupant  la  saphène  de  la  malléole  au  condyle  et  chez 
lequel  je  retrouvai,  six  mois  plus  tard,  celte  veine  dure,  filiforme,  et 
tout  à  fait  imperméable  au  sang.  Les  varices  n’avaient  pas  reparu. 

Voudrait-on  m’objecter  que  six  mois  sont  insuffisants,  et  que  cette 
veine,  si  imperméable  qu’elle  m’ait  paru,  cessera  d’être  une  barrière 
à  la  circulation;  alors  je  répondrai  par  un  fait  plus  concluant  que  le 
premier.  —  Antoine  Landuron,  opéré  par  moi  en  septembre  1853, 
par  deux  gouttes  de  perchlorure  de  fer  dans  un  lobule  variqueux,  m’a 
offert  sur  le  point  injecté,  en  novembre  1854,  une  induration  no¬ 
dulaire,  dense,  petite,  bien  sensible  néanmoins  ;  avec  l’affirmation 
réitérée  de  sa  part  que  là  était  bien,  comme  je  m’en  souvenais,  le 
lobule  injecté,  que  là  aussi,  depuis  l’opération,  rien  n’avait  reparu. 

Et  notez  —  autre  argument  en  faveur  des  faibles  doses  —  que  ces 
coagulums  de  perchlorure  de  fer  avaient  une  sorte  de  consistance  fi¬ 
breuse  et  nullement  une  dureté  métallique  ;  qu’ils  étaient  recouverts 
d’une  peau  à  peu  près  normale  [et  non  bleuâtre  ou  violacée,  bien 
différents,  sous  ce  double  rapport,  de  ce  que  j’ai  vu  dans  un  cas  où, 
plusieurs  mois  après  une  injection  assez  forte,  le  caillot,  gros  comme 
une  demi-noisette  et  indolent,  était  recouvert  d’une  peau  bleuâtre,  au 


(i)  Du  Traitement  des  varices  par  les  injections  de  perchlorure  de  fer.  Mé¬ 
moire  couronné  par  la  Société  de  chirurgie. 
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point  de  faire  songer  que  là  il  y  avait  eu  décomposition  du  sel,  avec 
précipité  de  peroxyde  de  fer  et  emprisonnement  de  l’oxyde  au  milieu 
des  tissus. 

De  ces  faits  et  d’autres  que  je  pourrais  citer  encore,  je  me  crois 
donc  autorisé  à  conclure  qu’une  veine  oblitérée  dans  un  point  par  un 
caillot  de  perchlorure  de  fer  l’est  d’une  façon  durable,  et  que  si  la 
dose  du  liquide  a  été  faible  (2  gouttes),  l’oblitération  n’est  pas  due  à 
un  simple  dépôt  métallique,  mais  bien  à  un  travail  organoplastique 
dont  l’agent  coagulateur  a  été  la  cause.  —  Plus  tard,  nous  verrons 
aussi  que  le  caillot  iodo-tannique  olfre  des  conditions  de  stabilité  pré¬ 
cieuses. 

G.  — L’injection  tombe-t-elle  dans  une  varice  qui  ne  soit  point 
trop  flexueuse,  il  arrive  souvent  que  le  caillot  s’allonge,  oblitérant 
ainsi  plusieurs  centimètres  de  la  veine.  J’en  ai  vu,  pour  ma  part, 
d’aussi  longs  que  la  jambe  ;  j’en  ai  vu  s’étendre  du  genou  à  l’embou¬ 
chure  de  la  saphène  interne;  un  dernieiy  le  plus  remarquable  de 
tous,  avait,  d’un  bout  à  l’autre,  72  centimètres.  —  Rien  de  pareil 
à  espérer  avec  la  cautérisation  par  le  chlorure  de  sine  ;  la  coagula¬ 
tion  dépasse  à  peine  de  quelques  millimètres  le  point  touché  par  le 
caustique. 

D.  —  L’injection  ne  laisse  pas  de  traces,  contrairement  à  la  cau¬ 
térisation,  qui  empreint  à  la  jambe  de  larges  et  profonds  stigmates, 
sans  portée,  il  est  vrai,  chez  les  hommes  du  peuple,  mais  qui  exci¬ 
teraient  une  vive  répulsion  chez  les  personnes  du  monde. 

E.  —  L’injection  dans  la  veine  n’est  pas  douloureuse,  pas'  plus 
du  moins  que  ne  l’est  une  simple  piqûre.  —  La  cautérisation,  loin  de 
là,  impose  de  vives  soulfrances,  non  pas  quelques  instants,  mais 
d’abord  aussi  longtemps  que  durent  les  applications,  c’est-à-dire 
vingt-quatre,  trente-six,  quarante-huit  heures,  et  de  plus  un  ou  deux 
jours  après  que  l’on  s’est  arrêté.  Passe  encore  si  la  souffrance  n’ex¬ 
citait  pas  chez  beaucoup  de  patients  une  vive  répulsion,  difficile  à 
combattre;  une  répulsion  quelquefois  exprimée  enfermes  si  persua¬ 
sifs,  que  soi-même  on  en  est  impressionné,  sans  que  pourtant  l’on 
doive  être  taxé  de  ridicule  sensibilité. 

F.  —Un  reproche  que  l’injection  mérite  et  qu’on  ne  saurait 
adresser  à  la  cautérisation,  c’est  que  la'  première,  très-simple  dans 
les  grosses  veines,  difficile  dans  celles  de  moyen  calibre,  devient  im¬ 
praticable  sur  les  petits  rameaux.  Est-ce  à  dire  que  ce  soit  là  une 
infériorité  capitale?  Non,  si  l’on  veut  réfléchir  que  la  cautérisation 
néglige  aussi  les  ramuscules,  et  que,  plus  d’uue  fois,  si  l’on  devait 
les  poursuivre,  toute  la  jambe  ne  serait  plus  qu’une  vaste  plaie  sup- 
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purante.  Aussi,  généralement  se  borne-t-on  à  couper  les  paquets 
principaux,  ceux  auxquels  précisément  s’adapte  l’injection. 

Au  reste,  je  ne  m’oppose  nullement  à  l’association  des  deux  mé¬ 
thodes  :  l’injection  pour  les  troncs  qui  peuvent  recevoir  la  canule, 
la  cautérisation  pour  ceux  qui,  plus  petits,  sont  néanmoins  trop 
gros  pour  être  ménagés.  Qu’elles  soient  utilisées  concurremment  dans 
ce  qu’elles  ont  chacune  de  meilleur,  la  pratique  ne  peut  que  gagner 
à  un  sage  éclectisme. 

§  2.  Phénomènes  immédiats  et  consécutifs  de  l'injection  iodo- 
tannique  (liqueur  normale). — A  l’occasion  du  traitement  des  varices 
par  l’injection  de  perchlorure  de  fer  (l),  je  suis  entré  dans  tous  les 
détails  que  comporte  le  manuel  opératoire  ;  je  n’y  reviendrai  pas , 
crainte  de  double  emploi.  Je  donnerai  seulement  quelques  proposi¬ 
tions  qui  résument  ce  qu’il  y  a  d’important  sur  ce  point,  en  admet¬ 
tant  connus  le  trocart  et  la  seringue  du  docteur  Pravaz. 

Ainsi,  je  conseille  toujours  de  commencer  par  les  varices  les  plus 
apparentes,  les  plus  droites,  guidé  par  l’espoir  d’un  caillot  allongé  ; 
puis  de  poursuivre  successivement  toutes  celles  qui  n’ont  subi  qu’une 
modification  insuffisante  des  injections  premières. 

En  outre  : 

1°  Les  veines  doivent  être  gonflées  au  moment  de  l’opération,  en 
faisant  marcher  le  malade,  la  cuisse  comprimée  par  une  ligature 
circulaire. 

2°  Si  les  varices  sont  volumineuses,  le  malade  peut  être  opéré 
couché,  sinon  il  est  bien  préférable  de  l’opérer  debout. 

3°  Etablir  une  compression  exacte  au-dessus  et  au-dessous  du  lieu 
d’élection,  en  accumulant  sur  ce  point  le  plus  de  sang  possible. 

4°  Prendre  tous  les  soins  imaginables  pour  arriver  dans  la  veine 
d’un  seul  coup,  sans  déchirer  le  tissu  cellulaire  ambiant. 

5°  Piquer  directement,  sans  chercher  de  trajet  sous-cutané,  qui, 
pour  le  moins,  est  inutile. 

6°  Ne  se  croire  dans  la  veine  que  s’il  sort  une  goutte  de  sang. 

7°  Une  fois  dans  la  veine,  éviter  que  la  pointe  de  l’instrument 
n’aille  blesser  la  paroi  opposée. 

8°  Une  fois  l’injection  faite,  continuer  toujours  la  compression  do 
dix  à  quinze  minutes. 

Je  recommande  encore  de  ne  faire  chaque  fois  qu’une  injection  du 
même  côté,  de  ne  point  trop  les  rapprocher  et  de  ne  pas  y  revenir  à 
de  trop  courts  espaces  de  temps.  Enfin,  on  poursuivra  les  injections 


(•)  Mémoire  cité. 
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jusqu’à  ce  qu’il  n’y  ait  plus  de  veines  apparentes  qui  puissent  ad¬ 
mettre  le  trocart. 

La  liqueur  iodo-tannique  normale  est  la  seule  que  je  conseille  pour 
les  varices,  n’ayant  pas  expérimenté  l’autre  ;  et  la  dose  de  cinq  à  sept 
gouttes,  équivalentes  en  force  à  deux  ou  trois  gouttes  de  perchlorurc 
à  30°,  me  paraît  la  plus  convenable. 

Ceci  posé,  passons  mx. 'phénomènes  locaux  et  généraux. 

La  solution  iodo-tannique  normale,  injectée  dans  une  veine  à  la 
dose  de  cinq  à  sept  gouttes,  n’amène  point  aussi  rapidement  que  le 
perchlorure  de  fer  à  30°  la  formation  du  caillot.  On  ne  le  sent  pres¬ 
que  jamais  au  bout  d’un  quart  d’heure  ;  à  peine  devient-il  percepti¬ 
ble  après  six  ou  huit  heures.  Mais  le  lendemain,  il  est  dur,  plus  ap¬ 
parent,  bien  que  masqué  par  un  certain  degré  de  congestion  dans  les 
tissus  voisins.  Si  la  veine  est  droite,  ou  à  peu  près,  le  caillot  s’étend 
et  peut  avoir  déjà,  à  cette  époque,  plusieurs  centimètres  de  long;  si 
la  veine  est  flexueuse,  au  contraire,  il  reste  globuleux,  olivaire. 

En  même  temps,  ce  caillot  devient  le  centre  d’une  inflammation 
légère,  qui  se  traduit,  à  part  l’engorgement  périphérique  déjà  noté, 
par  une  rougeur  assez  vive,  allongée  sous  forme  de  bande  étroite,  si 
le  caillot  s’est  étendu  ;  disposée,  au  contraire,  en  plaque  plus  ou 
moins  large,  quand  il  est  globuleux.  De  plus  :  chaleur  anormale, 
douleur  à  la  pression,  sensibilité  à  l’état  de  repos.  Le  membre  ne  peut 
s’étendre  ni  se  fléchir  sans  impression  pénible. 

Au  troisième  jour,  l’inflammation  locale  peut  encore  augmenter, 
mais  le  plus  souvent  elle  reste  stationnaire,  souvent  aussi  elle  com¬ 
mence  à  diminuer  ;  dans  tous  les  cas,  elle  disparaît  généralement  du 
quatrième  au  sixième  jour. 

A  mesure  que  tombe  l’inflammation,  la  douleur  se  calme,  l’eu- 
gorgement  périphérique  se  résout,  laissant,  plus  isolé,  le  caillot 
qui  sç  resserre  et  se  durcit  tous  les  jours.  La  rougeur  seule  persiste 
davantage  ;  elle  devient  successivement  rouge  brun,  rose  gris,  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  peau  reprenne  son  aspect  naturel.  Quelquefois 
autour  de  la  piqûre  j’ai  vu  une  ecchymose  en  auréole  de  nuance 
foncée,  mais  sans  aucune  conséquence  ;  une  seule  fois  j’ai  trouvé  le 
caillot  bifurqué,  à  son  extrémité  inférieure ,  sur  l’éperon  d’une 
anastomose  veineuse. 

En  définitive,  le  résultat  local  est  un  caillot  qui  s’allonge  de  plu¬ 
sieurs  centimètres  dans  les  veines  rectilignes  et  qui  reste  globuleux 
dans  les  flexuosités  veineuses.  Le  caillot  se  durcit,  se  resserre  jusqu’à 
n’être  plus  qu’un  petit  cordon  noueux  dans  le  premier  cas,  et  un 
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nodule  ellipsoïde  dans  le  second,  ayant,  là  comme  ici,  une  consis¬ 
tance  dure  qui  rappelle  le  tissu  fibreux. 

Cette  extension  du  coagulum  iodo-tannique  ne  serait-elle  que  l’effet 
d’une  phlébite  envahissante,  dont  l’injection  serait  la  cause?  N’est-cc 
pas  plutôt  la  conséquence  de  l’énergie  moins  puissante  du  liquide  et 
l’effet  de  sa  dilution  plus  étendue,  précisément  en  raison  inverse  de  sa 
force  hémoplaslique  ?  Cette  dernière  opinion,  à  mon  sens,  est  la  vraie  ; 
par  ce  motif  qu’une  phlébite ,  en  suivant  les  parois  veineuses,  se 
propage  aussi  bien  dans  les  portions  flexueuses  des  veines  que  dans 
les  portions  droites  ;  au]  lieu  que  le  caillot,  libre  de  cheminer  dans  les 
premières,  est  mécaniquement  arrêté  dans  les  secondes.  Au  reste, 
quelle  que  soit  l’explication,  le  fait  existe  ;  qu’il  tienne  à  telle  ou  telle 
cause,  peu  importe,  il  n’en  conserve  pas  moins  toute  son  importance. 

L’unique  déviation  que  je  doive  signaler  à  cette  marche  si  simple 
des  phénomènes  locaux  est  un  petit  abcès  qui  survint  une  fois,  au 
niveau  même  de  la  ponction  ;  lequel  s’ouvrit  spontanément  et  mit 
quelques  jours  à  se  déterger  d’un  petit  bourbillon  de  tissu  cellulaire 
gangrené.  La  plaie  ensuite  se  cicatrisa  vite  et  bien. 

L’injection  iodo-tannique  exerce  également  une  heureuse  influence 
sur  les  ulcères  chroniques  de  mauvais  caractère.  Ils  sont  modifiés  en 
quelques  jours;  ils  marchent  à  la  cicatrisation,  alors  qu’ils  étaient 
stationnaires  depuis  longtemps  ;  et  la  peau  environnante  éprouvant, 
elle  aussi,  des  modifications  dans  sa  vitalité,  pâlit  visiblement  :  de 
rouge  qu’elle  était,  elle  devient  rosée;  ses  capillaires  que  l’œil  sui¬ 
vait  en  quelques  points  disparaissent,  et,  quelquefois  aussi,  par  un 
retour  à  l’état  normal  sur  des  espaces  disséminés,  elle  prend  un 
aspect  marbré  rose  et  blanc. 

Les  phénomènes  généraux  sont  ceux  d’une  fièvre  inflammatoire 
légère  :  un  peu  de  malaise,  de  chaleur  à  la  peau  ;  langue  blanche, 
soif,  inappétence  ;  pouls  plus  fort  et  plus  fréquent.  Au  troisième  ou 
quatrième  jour,  l’appétit  s’éveille,  les  forces  reviennent,  le  calme  se 
rétablit,  tout  disparaît  enfin  au  bout  du  premier  septénaire  sans 
qu’il  y  ait  eu  un  seul  instant  de  crainte. 

Il  suffit  donc,  pour  toxde'médication,  de  prescrire  le  repos  jusqu’à 
ce  que  l’inflammation  locale  ait  disparu,  et  de  réduire  le  régime 
jusqu’au  retour  de  l’appétit  qui  marque  la  cessation  du  mouvement 
fébrile.  Pour  pansement,  des  compresses  d’eau  blanche,  pendant  les 
premières  vingt-quatre  heures  ;  ensuite  des  cataplasmes  émollients, 
plus  ou  moins  renouvelés,  laudanisés  ou  non,  suivant  le  degré 
d’inflammation  et  le  développement  de  la  sensibilité  locale. 

DïSüiuxGiis,  D.  M.  P.  à  Lyon. 


(La  suite  au  prochain  nxmêro.) 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Formules  pour  l’emploi  des  sels  ammoniacaux. 

Depuis  quelque  temps  l’attention  des  thérapeutistes  s’est  con¬ 
centrée  sur  les  sels  ammoniacaux.  M.  le  docteur  Guépin,  de 
Nantes,  vient  d’adresser  au  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pra¬ 
tique  la  série  suivante  des  formules  qu’il  a  personnellement  expé¬ 
rimentées.  Nous  répondons  au  désir  qu’il  exprime  devoir  ces  for¬ 
mules  mises  sous  les  yeux  des  praticiens. 

liquide  vésicant. 

Ammoniaque . .  1  partie. 

Huile .  2  parties. 

Prenez  un  morceau  de  ouate  de  la  grandeur  du  vésicatoire  que 
vous  voulez  faire.  Enlevez  d’un  côté  la  partie  gommée.  Mouillez-lc 
fortement  avec  le  liquide  ci-dessus,  du  côté  qui  n’a  plus  de  gomme, 
et  appliquez  ce  vésicatoire  sur  la  partie  à  laquelle  il  est  destiné.  En 
cinq  minutes  l’effet  sera  produit. 

Fomentations  excitantes  pour  les  yeux. 

Ammoniaque .  5  grammes. 

Alcool  camphré . 10  grammes. 

Ether  sulfurique . 5  grammes. 

Mettez  dans  un  flacon  bouché  à  l’émeri. 

Si  vous  débouchez  ce  flacon  et  si  vous  l’approchez  de  l’œil,  il 
pleure  aussitôt.  L’action  excitante  de  ce  mélange  provoque  les 
larmes. 

Solution  pour  combattre  l'ivresse. 

Un  homme  ivre  mort  est  dans  votre  escalier,  ne  pouvant  ni  parler 
ni  même  répondre  par  signes.  Vous  prenez  un  verre  d’eau  et  vous 
y  ajoutez  de  5  à  10  gouttes  d’ammoniaque  liquide.  Vous  lui  faites 
avaler  ce  verre  d’eau,  il  revient  à  lui,  se  lève,  s’en  va  et  vous  laisse 
en  paix. 

Une  formule  d’eau  sédative. 

Eau . 150  grammes. 

Ammoniaque . 10  grammes. 

Alcool  camphré.  . .  4  grammes. 

Sel  marin .  6  grammes. 

Ne  filtrez  pas. 

Des  compresses  trempées  dans  ce  liquide  réussissent  supérieure¬ 
ment  dans  les  entorses,  les  luxations,  les  contusions  ;  dans  beaucoup 
d’érysipèles,  dans  les  piqûres  d’abeilles  et  de  guêpes.  Un  jour,  à 
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l’Hôtel-Dieu  de  Nantes,  l’on  nous  amena,  salle  12,  une  femme  at¬ 
teinte  de  phlébite  par  suite  d’une  morsure  de  sangsue  à  la  cheville 
du  pied.  Le  membre  inférieur  droit  était  très-gonflé,  érysipélateux. 
Nos  internes  regardaient  la  mort  comme  certaine.  Une  application 
de  cette  eau  sédative  fut  faite.  Douze  heures  plus  tard  tout  danger 
avait  disparu. 

Sulfate  d’ ammoniaque.  —  Ce  sel  est  moins  soluble  et  moins  ac¬ 
tif  que  le  chlorhydrate,  qui  doit  lui  être  préféré. 

Solution  très-utile  surtout  dans  les  engorgements  de  la  matrice. 


Eau .  300  grammes. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque .  G  grammes. 


Faites  prendre  matin  et  soir  une  petite  cuillerée  à  café  de  cette 
solution  dans  une  tasse  de  tilleul. 

Même  solution  modifiée  pour  être  employée  chez  les  scrofuleux. 

Eau .  300  grammes. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque .  6  grammes. 

Iodurc  de  potassium . 10  grammes. 

Exemple  de  la  même  préparation  associée  d  des  sirops  dépuratifs. 

Sirop  dépuratif  (sirop  antiscorbutique  ou  de  salsepareille  ou  de 
salsepareille  composé,  etc.,  etc.) . 1/2  litre. 

Nota.  Cela  fait  environ  30  cuillerées  à  bouche. 

Iodure  de  potassium .  3  grammes. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque.  .'.....  1  gramme. 

Le  malade  en  prend  une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir  dans 
une  tasse  de  boisson  chaude. 

Le  chlorhydrate  d’ammoniaque  est  encore  très-utile  dans  les  en¬ 
gorgements  du  sein  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur;  à  l'intérieur  sous 
les  formes  indiquées  ci-dessus,  à  l’extérieur  pour  saupoudrer  très- 
légèrement  des  cataplasmes. 

Pommade. 

Voici  la  formule  d’une  des  meilleures  pommades  résolutives  que 
l’on  puisse  employer  contre  les  engorgements  scrofuleux  : 


Axougc . 30  grammes. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque .  2  grammes. 

Iodure  de  plomh .  1  gramme. 

Autre  pommade. 

Axonge .  . .  .  30  grammes 

Chlorhydrate  d’ammoniaque .  4  grammes. 

Camphre .  1  gramme. 


Celle-ci  nous  a  servi  très-souvent  en  frictions  sur  la  colonne  ver 
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tébrale ,  tantôt  chez  des  rachitiques ,  tantôt  chez  des  enfants  dont 
le  développement  était  très-lent ,  tantôt  après  des  applications  de 
camphre  lorsque,  les  vertèbres  étant  malades,  nous  voulions  pro¬ 
duire  une  action  irritante  et  résolutive,  tantôt  encore  dans  les  affec¬ 
tions  de  la  moelle  épinière. 

Toutefois  la  formule  suivante  est  préférable  quand  on  veut  obte¬ 


nir  de  suite  de  la  rougeur. 

Axonge . .  30  grammes. 

Carbonate  d’ammoniaque.  5  grammes. 

Camphre .  1  gramme. 

Pommade  anlirhumalismale. 

Axonge  .  . .  30  grammes. 

Carbonate  d’ammoniaque .  2  à  5  grammes. 

Calomel .  2  grammes. 

Extrait  d’opium.  .  ,  ,  ,  ,  3  grammes, 

Extrait  de  jusquiame . .'  .  6  grammes. 


Des  frictions  avec  celte  pommade  sup  les  articulations  malades 
réussissent  très-bien,  quand  elles  sont  prolongées,  chez  les  paysans, 
les  marins,  les  douaniers,  les  hommes  de  peine;  elles  ont  moins  de 
succès  dans  le  grand  monde. 

Dans  les  maladies  syphilitiques  et  dans  les  désordres  qui  leur 
succèdent,  les  sels  ammoniacaux,  le  chlorhydrate  surtout,  peuvent 
souvent  remplacer  avec  avantage  l’iodure  de  potassium,  et  toujours 
on  peut  associer  ensemble  ces  deux  sels,  Yojci  quelques  exemples  de 
formules  qui  s’appliquent  à  çes  maladies  et  aux  autres  affections 


cutanées. 

Eau . 1  litre. 

Sublimé.  . . 8  décigrammes. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque.  ......  6  grammes. 

Iodure  de  potassium.  .  .  . . 12  grammes. 


Cette  solution  nous  a  été  souvent  utile  dans  les  diverses  syplii- 
lides,  dans  l’iritis  syphilitique  et  dans  les  périostoses  syphilitiques. 
Formule  de  bain  antisyphilitique. 


Sublimé  on  poudre,  ,  ,  ........  10  grammes. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque . 10  grammes. 


Cette  dose  est  celle  d’un  bain  ordinaire. 

Bains  excitants. 

La  dose  de  10  à  20  grammes  de  chlorhydrate  d’ammoniaque 
suffit  à  donner  à  un  bain  des  propriétés  excitantes. 

Bains  ajilipsoriques. 

Sulfhydrate  d’ammoniaque,  10  à  20  grammes  pour  un  bain 
entier. 
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Calomel .  2  grammes . 

Chlorhydrate  d’ammoniaque .  2  grammes. 

Axonge . 30  grammes. 


Comme  sudorifique,  je  préférerais  l’acétate  d’ammoniaque  aux. 
autres  sels  ammoniacaux. 

Arrêtons-nous  ici  :  les  exemples  que  nous  venons  de  présenter 
suffisent  à  montrer  quelle  est  l’étendue  de  puissance  thérapeutique 
des  sels  qui  nous  occupent.  Nos  formules  sont  en  réalité  le  résumé 
d’un  chapitre  que  l’on  pourrait  écrire  sur  cet  important  sujet,  et 
nous  pouvons  conclure  en  disant  : 

Que  les  sels  ammoniacaux  sont  des  stimulants  très-énergiques  et 
des  résolutifs  auxquels  on  ne  s’adresse  jamais  en  vain.  Ils  ont  l’a¬ 
vantage  immense  de  n’introduire  dans  l’économie  aucune  substance 
étrangère  à  ses  principes  constitutifs;  ils  ont  aussi  celui  d’être  fa¬ 
cilement  expulsés  parles  selles,  les  mânes  et  les  sueurs. 

Quelques-unes  des  formules  ci-dessùs  sont  usuelles  aujourd’hui 
parmi  les  anciens  internes  de  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes,  et  nous  signa¬ 
lerons  comme  ayant  rendu  de  grands  services  celle  qui  est  préco¬ 
nisée  contre  les  engorgements  delà  matrice. 

ï.es  chlorures  dans  le  vinaigre  nu  point  de  vue  de  la  médecine 
légale. 

La  mauvaise  nature  des  vinaigres  livrés  au  commerce  a  pro¬ 
voqué  dans  le  public  de  nombreuses  réclamations,  heureusement 
écoutées  par  l’autorité,  qui,  aujourd’hui,  en  surveille  la  vente  avec 
une  sollicitude  toute  paternelle  ;  et  déjà  M.  Collignon  a  consigné 
dans  le  Répertoire  de  pharmacie  de  M.  Bouchardat  une  falsification 
de  ce  liquide  avec  de  l’acide  pyroligneux  impur  et  une  matière 
colorante  telle  que  l’orseille.  Cet  honorable  confrère  emploie  l’éther 
comme  réactif. 

On  sait  qu’il  y  a  des  vinaigres  qui  contiennent  à  l’état  normal 
des  chlorures  en  quantité  suffisante .  pour  former  avec  l’azotate 
d’argent  de  légers  précipités  ;  qu’il  en  est  d’autres  aussi  chez  les¬ 
quels  ce  précipité  est  tellement  abondant  qu’on  est  en  droit  de 
supposer  qu’ils  ont  été  falsifiés  par  une  addition  d’acide  hydrocblo- 
rique,  et  pourtant  ils  sont  de  bonne  qualité.  Pour  s’en  assurer,  il  faut 
distiller  le  liquide,  l’acide  délétère  passe  à  l’état  de  vapeur;  on  le 
reconnaît  aux  caractères  qui  lui  sont  propres. 

Appelé  à  nous  prononcer  sur  la  falsification  ci-dessus,  nous  con¬ 
signons  les  notes  que  nous  avons  recueillies,  parce  que  nous  admet- 


tons  avec  Montaigne  que  Y  homme  qui  possède  une  observation  utile 
la  doit  à  ses  semblables;  qu'il  commet  une  faute  en  la  gardant  pour 
lui ;  et  que,  dans  la  circonstance,  nous  pouvons  être  agréable  aux 
chimistes  experts,  en  les  mettant  à  l'abri  de  jugements  dont  ils  pour¬ 
raient  regretter  les  conséquences. 

Il  résulte  de  nos  essais,  que  l'excès  de  chlorure  que  l’on  trouve 
dans  certains  vinaigres  n’est  qu’accidentel,  qu’il  provient  de  l’habi¬ 
tude  qu’on  a  dans  les  départements  de  l’Indre,  du  Cher,  de  la  Loire 
et  dans  quelques  autres,  de  mettre  dans  chaque  barrique  de  vin  qu’on 
désire  clarifier  trois  à  quatre  poignées  de  sel  de  cuisine,  qu’on  re-. 
trouve  ensuite  dans  le  vinaigre.  Stanislas  Mabtin. 


■"réparation  et  mode  fl’admiiiistratiQii  de  l'iodure  «|e  chlorure 
mcrçiireux. 

Nos  lecteurs  savent  probablement  qu’il  y  a  quelques  années 
M.  Bouligny  d’Evreux  fit  connaître  uji  nouveau  composé  mercu¬ 
riel,  qpqucl  il  donné  le  pom  d’jodurc  fie  chlorure  hydrargyreux,  Ce 
composé  est  formfij  soit  avec  un  équivalent  d’ipfie  et  deux  fia  çglo-, 
mel,  soit  avec  un  équivalent  fi’iofie  et  pn  fie  calomel, 

Pom-  préparer  le  premier-  composé,  on  pvenfi  ; 


Iode,  1  équivalent .  =  1579,5 

l’roloclilorure  dé  mercure,  2  équivalents.  =  5948,5 


On  pulvérise  grossièrement  le  calomel;  on  l’introduit  dans  un  ma¬ 
lras  d’essayeur  et  on  le  chauffe  douc.emept,  en  l’agitant  jusqu’à  ce 
qu’il  commence  à  se  sublimer  ;  alors  on  y  ajoute  l’iofie  par  petites 
parties  et  la  combinaison  s’effectue  avec  bruit,  sans  perte  sensible  de 
l’iode.  Si,  au  contraire,  on  mélangeait  l’iode  avec  le  calomel  avant 
de  l’introduire  dan?  le  matras,  une  bonne  partie  de  l’iode  se  volati¬ 
liserait  et  l’on  h’ obtiendrait  qu’un  médicament  àproporfions  incon¬ 
nues  et  par  conséquent  d’un  effet  incertain, 

Pom-  obtenir  le  second  composé,  on  prend  fin  équivalent  de  ca¬ 
lomel  seulement;  le  mode  de  préparation  est  d’ailleurs  absolument 
le  même. 

Les  proportions  peuvent  être  variées  en  ce  s.ens  qu’on  peut  mettre 
moins  d’iode;  mais  si  l’on  en  mettait  davantage,  on  aurait  une  pré¬ 
paration  instable,  par  conséquent  inconstante  dans  son  action. 

Voici  maintenant  les  formules  de  pommade  et  de  pilules  données 
par  M.  le  docteur  Roçhard,  pour  le  traitement  de  la  couperose  ; 

•  Pommade  à  l’iodure  de  chlorure  merçureua;. 

Pr.  Iodure  de  chlorure  mercurcux  en  poudre.  0,75 

Axonge  récente . .  60 

Mêlez  avec  soin. 
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Pilules' d’iodure  de  chlorure  mercureu#. 


Pn,  Ioâure  de  chlorure  mercureux. ,  .  .  .  ,  0,25 

Gommo  arabique . .  1 

Mie  de  pain, .  9 

Eau  de  fleurs  d’oranger .  Q.  S. 


F.  S.  A.  25  pilules.  — Une  à  trois  par  jour. 

La  première  formule  est  destinée  aux  préparations  internes  et 
externes  en  pommade  ;  la  seconde  à  être  coulée  en  cylindres  pour  ser¬ 
vir  comme  caustique. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Mon»  effets  de»  gi-antl»  Gains  siuniUsés  au  début  du  cliolcro, 

Au  moment  où  le  choléra  sévit  de  nouveau,  je  pense  qu’il  est  du 
dovoir  de  tout  praticien  de  faire  part  à  ses  confrères  des  résultats 
heureux  qu’il  a  pu  obtenir  dans  le  traitement  de  cette  affection.  Les 
faits  que  je  vous  soumets  sont  peu  nombreux ,  sans  doute,  mais  je 
n’ai  pas  eu  jusqu’ici  d’autre  occasion  d’expérimenter  le  traitement 
que  j’ai  employé.  Si  vous  les  jugez  de  quelque  importance,  veuillez 
dope  avoir  l’oldigeance  d’insérer  ces  observations  dans  votre  excel-. 
lent  recueil, 

Obs.  I.  M.  Paître,  dit  Maréchal,  à  Mouy  (Oise),  cinquante  ans, 
charpentier,  constitution  robuste ,  jamais  de  maladie,  quoique  cet 
homme  soit  adonne  à  l’ivrognerie.  Le  18  août  185b ,  aucun  ma¬ 
laise.  Repas  du  soir  composé  de  soupe  aux  légumes, -r- A  deux  heures 
du  matin ,  selles  liquides  abondantes ,  répétées }  soif  extrêmement 
vive;  à  sept  heures,  des  vomissements  séreux,  énormes,  apparaissent 
et  continuent  sans  interruption.  Yers  huit  heures,  crampes  violentes 
se  succédant  à  des  intervalles  très-rapproqhés,  ne  laissant  aucun  re¬ 
lâche  au  malade;  selles  et  vomissements  continuels, 

Première  visite,  neuf  heures  du  matin.  1°  Aspect  général  :  teinte 
cyauique  très-propopcée,  orbites  enfoncées,  cerclées  do  noir;  scléro¬ 
tiques  injectées,  ternes;  amaigrissement  considérable;  ventre  tl'ès- 
rétracté;  voix  éteinte,  Le  malade  crie  constamment;  «  A  boire!  » 
Peau  non  rétractile.  —.2°  Toutes  les  régions  dp  corps  sont  glacées; 
langue  et  haleine  froides;  3°  dyspnée;  4°  le  malade  vomit  devant 
moi  environ  deux  litres  de  liquide  séreux,  blanchâtre,  inodore;  les 
selles  sont  telles'  qu’il  ne  sent  plus  l’écoulement  des  matières  ;  pas 
d’uripes  ;  b"  crampes  violentes  sans  cesse  répétées  ;  6°  poids  insen¬ 
sible, 

Prescription.  Bain  entier  chaud,  avec  addition  de  4  kilogrammes 
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de  farine  de  moutarde.  Le  malade  doit  y  rester  de  vingt  minutes  à 
une  demi-heure.  On  l’enveloppera,  à  la  sortie  du  bain,  dans  une 
couverture  de  laine  mise  sur  la  peau.  De  quart  d’heure  en  quart 
d’heure,  une  cuillerée  à  bouche  de  la  potion  suivante  : 


Emulsion  gommeuse . 150 'grammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth .  15  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham .  2  grammes. 

Sirop  d’éther. .  56  grammes. 


Les  trois  premières  cuillerées  sont  vomies. 

Dix  minutes  après  l’immersion  du  malade  dans  le  bain,  les  vo¬ 
missements,  la  diarrhée,  les  ci’ampes  s’arrêtent,  à  la  grande  surprise 
des  assistants  et  du  patient.  Il  y  éprouvé  une  sensation  de  bien-être 
telle  qu’il  demande  à  y  rester  longtemps.  La  soif  s’éteint,  une  douce 
chaleur  pénètre  les  organes;  la  peau  s’assouplit.  A  dater  de  ce  mo¬ 
ment  ,  le  malade  est  guéri  ;  il  reste  pendant  trois  grands  quarts 
d’heure  dans  l’eau  de  moutarde,  puis.il  se  couche  ;  une  légère  sueur 
couvre  la  surface  du  corps.  Les  crampes  ont  totalement  disparu; 
trois  légères  selles,  jaunâtres,  non  séreuses  ont  encore  lieu. 

Le  confrère  pour  lequel  j’avais  vu  ce  malade  vient  le  visiter  à 
trois  heures.  Il  n’a  pu  observer  aucun  des  symptômes  que  je  viens 
d’énumérer.  Le  malade  ne  ressentait  plus  rien  que  de  la  faiblesse.  Il 
reprenait  ses  travaux  huit  ou  dix  jours  après. 

Obs.  IL  Félicie  Benoît,  petite  fille  âgée  de  trois  ans  et  demi,  d’une 
bonne  constitution,  demeurant  à  Mouy.  La  diarrhée  existe  depuis 
huit  jours,  sans  que  les  parents  y  apportent  la  moindre  attention.  La 
rougeole  apparaît,  la  diarrhée  persiste,  et  la  malade  s’expose  à  l’air 
extérieur,  le  matin,  par  une  journée  de  brouillard  froid.  On  donne 
des  aliments  à  l’enfant,  des  fruits  verts ,  on  lui  fait  boire  du  cidre. 
Dans  la  nuit  du  20  août  1855,  des  vomissements  et  des  selles  de  na¬ 
ture  séreuse  deviennent  tellement  abondants,  que  les  parents  se  dé¬ 
cident  à  m’appeler. 

A  ma  visite  le  21,  à  huit  heures  du  matin,  je  trouve  la  malade 
à  l’état  presque  squelctti forme  ;  la  face  est  grippée  ,  grimaçante,  les 
yeux  ont  l’aspect  qui  se  remarque  dans  les  affections  cérébrales  ;  la 
voix  est  à  peine  appréciable,  tant  elle  est  faible.  L’éruption  a  dis¬ 
paru  entièrement  ;  tout  le  corps  est  cyanosé  légèrement.  2°  Refroi¬ 
dissement  considérable,  langue  sèche,  froide ,  haleine  froide,  soif 
ardente;  3°  selles  et  vomissements  séreux,  les  selles  surtout  sont 
abondantes ,  pas  d’urines  ;  4°  agitation  continuelle,  cris  inarticulés 
occasionnés  par  des  crampes  ;  5°  dyspnée  considérable;  6°  pouls 
imperceptible. 


Prescription.  Bain  d’eau  de  moutarde  (2  kilogrammes  de  mou¬ 
tarde  pour  le  bain).  On  enveloppe  la  malade  dans  la  laine  au  bout 
d’un  quart  d’heure  de  bain.  Toutes  les  deux  heures,  une  cuillerée  à 
bouche  de  la  potion  ainsi  formulée  : 


Emulsion  gommeuse . 50  grammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth .  8  grammes. 

Sirop  d’éther . 50  grammes. 


Deuxième  visite,  midi.  Les  vomissements  ont  cessé  entièrement 
dans  le  bain;  la  diarrhée  est  presque  terminée;  plus  de  mouvements 
nerveux;  pouls  relevé;  dyspnée  encore  considérable;  coloration  de 
la  face  un  peu  meilleure  ;  cyanose  disparue  ;  soif  vive  ;  sommeil , 
chaleur  à  la  peau ,  moiteur.  Ces  résultats  sont  obtenus  au  bout  d’un 
quart  d'heure  de  bain.  Continuation  de  la  potion  :  une  cuillerée 
toutes  les  deux  heures. 

Troisième  visite,  huit  heures  du  soir.  État  général  satisfaisant  ; 
plus  de  selles. 

22  août.  Aucun  des  symptômes  de  la  veille  n’a  reparu;  mais 
la  méningite  que  j’avais  soupçonnée  hier  se  dessine  un  peu  plus 
nettement.  L’enfant  succombe  à  cette  dernière  affection,  douze  jours 
après. 

J’ai  voulu  seulement  constater  dans  cette  observation  les  bons 
effets  du  bain  de  moutarde,  qui  a  fait  disparaître  comme  par  en¬ 
chantement  tous  les  symptômes  cholériques.  La  malade,  évidemment, 
a  guéri  de  son  choléra,  et  l’autre  affection  a  continué  sa  marche 
depuis  son  invasion,  qui  avait  eu  lieu  bien  avant  ma  première 
visite. 

Obs.  III.  Mm0  Faron-Dupont,  de  Bury  (Oise),  trente-huit  ans; 
bonne  constitution ,  jamais  de  maladie,  quelques  douleurs  épigas¬ 
triques  depuis  environ  un  mois. — Le 3  septembre,  aucun  malaise; 
repas  composé  d’un  peu  de  viande  rôtie  et  de,  confitures,  à  neuf 
heures  et  demie  du  soir.  Cette  femme  se  couche  immédiatement 
après.  —  A  deux  heures  du  matin,  trois  selles  copieuses,  peu  li¬ 
quides,  accompagnées  de  coliques  légères;  , vomissements  des  aliments 
pris  la  veille  ;  quelques  instants  après,  nouveaux  vomissements  (sé¬ 
reux  cette  fois)  et  selles  de  même  nature;  pas  de  soif.  Les  déjec¬ 
tions  continuent  ainsi  très-fréquemment,  jusqu’à  quatre  heures  du 
matin.  Un  abaissement  considérable  de  la  température ,  des  trem¬ 
blements  nerveux,  des  crampes  viennent  s’ajouter  aux  symptômes 
sus-mentionnés;  vomissements  et  diarrhée  presque  continuels. 

A  ma  première  visite,  le  4  septembre,  à  sept  heures  du  matin,  je 
constate  :  1"  teinte  cyanique  légère ,  orbites  enfoncées,  sclérotiques 
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injectées,  amaigrissement,  rétraction  du  ventre,  peau  non  rétractile , 
voix  éteinte  ;  '  2°  froid  intense,  langue  froide,  humide,  blanchâtre , 
pas  de  soif;  3°  vomissements  séreux  en  nia  présence,  selles  comme 
de  l’eau  de  riz,  pas  d’urines  ;  4°  crampes  incessantes,  violentes  aux 
jambes,  aux  cuisses,  à  la  surface  de  l’abdomen,  etc.  ;  5°  pouls  im¬ 
perceptible  ;  6°  dyspnée. 

Prescription.  Bain  entier  avec  4  kilogrammes  de  farine  de  mou- 
tarde,  pendant  une  demi-heure.  En  sortant  du  bain,  on  enveloppera, 
comme  précédemment,  la  malade  toute  nue  dans  la  laine.  Unecuil- 
lcrée  à  bouche  tous  les  quarts  d’heui'e  de  la  potion  précédente. 

Dix  minutes  (c’est  la  malade  qui  parle)  après  l’immersion  dans 
le  bain,  les  vomissements  et  les  selles  s’arrêtent  ;  les  crampes  cessent 
tout  à  fait  ;  la  face  reprend  sa  couleur,  la  souplesse  de  la  peau  re¬ 
paraît. 

Deuxieme  visite,  trois  heures  du  soir.'.  La  chaleur,  la  coloration, 
la  voix  sont  ranimées  entièrement;  soif  vive.  Je  fais  ôter  la  couver¬ 
ture  de  laine  et  la  malade  éprouve  un  grand  bien-être,  car  elle  était 
inondée  de  sueur.  Elle  avait  ressenti  encore  quelques  légères  dou¬ 
leurs  dans  la  jambe  gauche.  Quelques  frictions  avec  l’éther  et  la  tein¬ 
ture  thébaïque  en  triomphent.  Les  selles  et  les  vomissements  ne  se 
«ont  pas  renouvelés.  Un  peu  d’eau  froide  pour  boisson. 

5  septembre.  La  nuit  a  été  calme  ;  le  pouls  est  un  peu  plein  ;  bien- 
être  général;  un  peu  de  soif.  Limonade,  diète. 

Le  6  septembre,  sommeil  excellent,  appétit ,  pas  de  soif,  un  peu 
de  faiblesse.  La  malade,  qui  h’avait  pas  uriné  depuis  le  4,  a  rendu, 
seulement  cette  nuit,  une  médiocre  quantité  d’urine. 

Bouillon,  eau  rougi è. 

La  malade  est  entièrement  guérie  à  cette  heure. 

Â  ces  trois  observations,  je  puis  en  ajouter  une  quatrième.  L’an¬ 
née  dèrnière  (1854),  au  moment  où  l’épidémie  de  choléra  avait  en¬ 
vahi  notre  commune,  une  pauvre  femme  m’apporte  dans  son  tablier 
Un  enfant  de  dix-huit  mois,  à  moitié  nu  ;  il  était  entièrement  et  for¬ 
tement  cyanosé,  il  semblait  rendre  les  derniers  soupirs.  Je  ne  trouve 
pas  de  moyen  assez  énergique  pour  rappeler  l’existence  qui  s’en  va, 
pour  exciter  une  réaction  violente,  quand  toüt  d’un  coup  l’idée  du 
bain  de  moutarde  m’est  venue  à  l’esprit.  J’ai  été  fort  surpris  d’ap¬ 
prendre  le  même  jourque  mon  remède  avait  opéré  merveilleusement. 
Aujourd’hui  cet  enfant  est  fort  et  vigoureux.  Quant  à  lui,  il  n’avait 
pas  pris  de  sous-nitrate  de  bismuth. 

Je  ferai  observer  aussi  que  les  trois  malades  de  4855  n’avaient  pas 
pris  quatre  cuillerées  de  ma  potion,  lorsque  Ja  réaction  s’est  opérée. 
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J'attribue  donc  au  bain  de  moutarde  seul  les  bénéfices  de  leur  gué¬ 
rison.  Aug.  Bàudqn  fils,  D.  M. 

à  Uoujf  (Oise). 
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Médecine  et  hygiène  des  Arabes,  etc.  ;  par  le  docteur  Ë.-L.,  Reutherakd,  an¬ 
cien  médecin  de  l’hospice  mulsuman  d’Alger,  et  des  bureaux  dès  affaires 
aVabcS,  etc.  i  ■vol.  in-8  ;  chez  Gcriher- Baillière. 

Celui  qui,  se  reportant  vers  l’époque  où  l’école  arabique  brillait 
d’un  si  vif  éclat,  s’imaginerait  retrouver  dans  la  médecine  arabe  de 
nos  jours  le  résultat  accumulé  de  dix  siècles  de  travaux,  éprouverait 
un  désappointement  complet,  en  voyant  se  dérouler  dans  l’oüvrage 
de  M.  Bertherand  l’affligeant  tableau  de  l’ignorance  où  vivent  les  suc¬ 
cesseurs  dégénérés  des  Rliazès  et  des  Avicenne.  Aussi  h’est-ce  pas 
précisément  en  vue  d’ajouter  Un  riche  butin  à  nos  connaissances 
pratiques ,  que  notre  honorable  confrère  nous  fait  connaître  le  ré¬ 
sultat  de  ses  recherches  ;  son  but,  politique  et  civilisateur  au  moins 
autant  que  médical,  est  de  mettre  la  métropole  française  au  courant 
de  ce  qui  se  passe  sous  ce  dernier  rapport  chez  un  peuple  où  l’art 
de  guérir,  tenu  en  grande  vénération  et  regardé  comme  une  déléga¬ 
tion  quasi-providentielle,  peut  servir  de  moyen  de  prosélytisme, 
tout  en  permettant  à  celui  qu’il  introduit  jusque  dans  le  foyer  de  la 
famille  d’étudier  les  préjugés,  de  sonder  les  obstacles  qui  s’opposent 
à  l'assimilation  de  cette  race  réfractaire.  On  a  vu,  avec  raison,  dans 
le  prêtre  chrétien  l’un  des  plus  utiles  missionnaires  de  la  civilisation  ; 
mais  on  n’a  pas  songé  peut-être  à  tous  les  services  qu’on  pourrait, 
sous  ce  rapport,  attendre  du  médecin,  surtout  chez  un  peuple  aussi 
fortemenl  attaché  à  ses  croyances  religieuses,  et  qui  repousse  avec 
,  méfiance  des  réformes  ou  des  conseils  apportés  sous  le  manteau 
d’une  religion  étrangère.  M.  Bertherand  a  donc  fait  une  œuvre  émi¬ 
nemment  utile,  en  appelant  l’attention  de  nos  gouvernants  sur  cette 
question  ,  et  en  les  mettant  à  même,  d’avancer  avec  une  parfaite 
connaissance  de  cause  dans  la  voie  qu’il  leur  ouvre.  El  puis,  au 
point  de  Vue  de  la  philosophie  et  de  l’histoire,  n’est-ce  pas  un  spec¬ 
tacle  fécond  en  enseignements  que  celui  de  la  décadence  d’un  peuple 
qui  s'éleva  si  haut  naguère,  et  cela,  chose  remarquable,  sans  qu’il  ait 
perdit  les  attributs  distinctifs  de  sa  race,  et  ces.  qualités  puissantes, 
qiu  ne  demanderaient  peut-être  pour  briller  encore  du  même  éclat 
que  des  circonstances  plus  favorables  ou  des  institutions  meilleures! 
tome  xlix.  7»  liv.  21 
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Enfin,  comme  intérêt  de  curiosité,  l’ouvrage  de  notre  confrère  a  de 
quoi  contenter  les  plus  difficiles.  Rien  de  plus  piquant,  en  effet,  que 
les  détails  dans  lesquels  entre  l’auteur  sur  l’exercice  de  la  médecine 
et  de  la  chirurgie  chez  les  musulmans  de  l’Algérie,  sur  leur  hygiène, 
sur  leurs  maladies  et  sur  le  traitement  qu’ils  leur  opposent.  Quel 
que  soit,  après  tout,  le  dédain  que  puisse  nous  inspirer,  sous  ces 
divers  rapports ,  la  grossière  barbarie  de  leurs  connaissances ,  qui 
pourrait  dire  que  les  hasards  de  l’empirisme  ne  leur  ont  rien  appris  ? 
Ne  puisons-nous  pas  nous-mêmes,  tous  les  jours,  des  données  utiles 
dans  la  médecine  populaire,  qui  représente  si  bien,  à  certains  égards, 
celle  des  peuples  dans  l’enfance?  Et  si,  comme  on  l’a  dit,  toutes  nos 
connaissances  viennent  de  la  comparaison,  ne  serait-il  pas  bon  .de 
jeter  parfois  nos  regards  par  delà  cette  science  de  terroir  dans  la¬ 
quelle  se  confine  d’ordinaire,  y  vivant  attaché,  comme  à  sa  glèbe,  la 
grande  majorité  des  praticiens?  \ 

On  ne  s’attend  pas,  sans  doute,  que  nous  fassions  connaître  dans 
une  courte  analyse  les  faits  dont  abonde  l’ouvrage  de  M.  Bertherand. 
Cela  nous  serait  d’autant  plus  difficile ,  qu’on  n’y  trouve  guère  que 
cela.  Ce  n’est  pas  que  nous  songions  à  en  faire  un  reproche  à  notre 
honorable  confrère.  Les  détails  dans  lesquels  il  entre  ont  sans  doute 
leur  prix,  mais  enfin  ce  n’est  que  dans  l'œuvre  même  qu’on  peut 
les  chercher.  A  la  méthode  synthétique,  qui  procède  par  formules 
générales,  M.  Bertherand  a  préféré  la  méthode  analytique,  plus  ac¬ 
cessible  à  l’observation  individuelle;  c’était  son  droit,  et  nous  au¬ 
rions  mauvaise  grâce  à  lè  lui  reprocher  après  l’usage  judicieux  qu’il 
en  a  fait.  Est-il  nécessaire  d’ajouter  que  les  nombreuses  observa¬ 
tions  qu’il  a  faites  pendant  un  séjour  fructueux  en  Afrique,  et  les 
recherches  approfondies  auxquelles  il  s’est  livré  dans  les  auteurs  qui 
ont  écrit  avant  lui  sur  plusieurs  des  questions  qu’il  traite,  donnent 
une  autorité  incontestable  à  sa  parole  ? 

Dans  un  premier  livre,  l’auteur  traite  de  l’exercice  de  la  médecine 
chez  les  musulmans  de  l’Algérie  et  de  leurs  connaissances  dans  les 
différentes  branches  de  l’art  de  guérir.  Tout  en  cherchant  à  prou¬ 
ver,  le  Koran  à  la  main,  qu’on  ne  doit  pas  attribuer  à  l’illustre  fon¬ 
dateur  de  l’islamisme  la  décadence  intellectuelle  de  ces  populations, 
assertion  étayée  de  nombreuses  citations,  et  contre  lesquelles  je  me 
garderai  bien,  et  pour  cause,  de  m’inscrire  en  faux,  notre  confrère 
fait  le  plus  triste  tableau  de  l’état  dans  lequel  se  trouve  l’ail  de  guérir 
chez  les  Arabes.  Leurs  notions  en  anatomie  sont  à  peu  près  nulles, 
le  préjugé  musulman  s’opposant  aux  dissections.  Quant  à  la  phy¬ 
siologie,  le  mécanisme  des  fonctions  est  rapporté  à  des  causes  oc- 
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cultes  >  et  en  rapport  avec  l'influence  des  astres.  En  physique,  c’est 
à  peine  si  les  plus  instruits  connaissent  l’aimant.  En  chimie,  aucune 
idée  de  la  composition  des  corps.  La  botanique  n’existe  guère  que 
de  nom  ;  pour  les  autres  parties  de  l’histoire  naturelle,  il  n’en  faut 
pas  parler.  En  revanche,  des  pratiques  divinatoires ,  une  confiance 
imperturbable  aux  amulettes,  des  notions  empiriques  sur  les  vertus 
vraies  ou  supposées  d’un  certain  nombre  d’agents  médicinaux,  voilà 
à  quoi  se  réduit  en  somme  l’arsenal  de  la  pratique  médicale.  La  chi¬ 
rurgie  est  à  l’avenant,  une  défaveur  marquée,  née  des  préjugés  re¬ 
ligieux,  s’étant  toujours  attachée  aux  opérations  sanglantes ,  dont 
l’emploi  du  feu  tient  ordinairement  lieu.  Au  reste ,  comme  l’art  de 
guérir  n’est  pas  réglementé,  médicamente  qui  veut,  depuis  ceux  qui 
vendent  et  préparent  les  drogues  (épiciers,  parfumeurs),  depuis  les 
barbiers,  chargés  de  la  saignée  et  de  l’application  des  sangsues,  jus¬ 
qu’aux  toubibes,  ou  praticiens  émérites ,  et  aux  marabouts  que  les 
fidèles  commencent  par  consulter  quand  ils  tombent  malades,  dans 
l’espoir  que  le  prêtre  conjurera  par  ses  exorcismes  et  ses  amulettes 
le  djinn,  ou  génie,  unique  auteur  de  leurs  souffrances.  Au  reste,  les 
savants  ou  toubibes  ne  connaissent  pas  eux-mêmes  les  illustres  de¬ 
vanciers  qui  portaient  si  haut  la  gloire  scientifique  du  nom  arabe. 
Une  quinzaine  de  livres  sur  la  médecine,  voilà  tout  ce  que  renferme 
la  bibliothèque  d’Alger. 

Letroisièmelivre  traite  des  maladies  et  de  la  médecine  des  Arabes. 
Une  particularité  propre  à  celte  race-,  c’est  le  peu  de  sensibilité  du 
système  nerveux.  De  cette  anesthésie  physiologique  découle  la  faci¬ 
lité  avec  laquelle  les  Arabes  supportent  impunément  d’énormesdoses 
de  remèdes,  la  prompte  guérison  de  leurs  blessures  et  la  rareté  des 
accidents  traumatiques.  Un  des  faits  les  plus  curieux  qu’offre  le  ta¬ 
bleau  statistique  de  4,000  décès  recueillis  par  l’auteur  dans  le  né- 
crologe  d’Alger,  c’est  le  grand  nombre  d’affections  de  poitrine  (442, 
dont  129  par  phthisie).  La  scrofule  s’y  observe  aussi  fréquemment 
dans  la  population  maure,  qui  habite,  dans  des  rues  étroites  et  som¬ 
bres,  des  maisons. humides  et  malpropres;  elle  est  bien  plus  rare 
chez  les  Arabes  des  plaines.  Quant  au  peu  d’aptitude  de  cette  race  à 
contracter  la  syphilis  ,  et  à  l’innocuité  que  celte  maladie  préseute 
chez  elle,  ce  sont  des  erreurs  dont  M.  Bertherand  fait  facilement 
justice.  Ajoutons  que  la  diète  sèche  et  la  salsepareille  constituent,  à 
l’exclusion  du  mercure,  le  traitement  le  plus  fréquemment  employé. 
La  r  éputation,  qu’on  a  voulu  faire  aux  toubibes  dans  les  maladies  des 
os  et  le  traitement  des  blessures  par  armes  à  feu,  est  complètement 
usurpée.  Le  massage,  trop  négligé  chez  nous,  où  on  le  laisse  entre 
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jes  mains  des  rebouteurs,  leur  rend  cependant  des  services,  comme 
pratique  hygiénique  ou  chirurgicale.  Pour  les  plaies ,  toutes  leurs 
ressources  reposent  sur  l'emploi  du  feu.  A  la  dyssenterie,  aux  fièvres 
intermittentes,  aux  affections  oculaires ,  si  communes  chez  eux,  ils 
n’ont  à  opposer  que  des  moyens  empiriques  d'une  efficacité  tout  à 
fait  inférieure  à  ceux  de  la  médecine  européenne.  Ils  ne  recourent  à 
la  diète  que  dans  les  cas  les  plus  graves ,  et  ne  paraissent  pas  s’en 
trouver  plus  mal. 

Le  deuxième  livre  intercalé,  je  ne  sais  trop  pourquoi,  par  l’au¬ 
teur,  entre  le  premier  et  le  troisième ,  qui  se  rattachent  étroitement 
l’un  à  l’autre,  est  consacré  à  l’hygiène  publique  et  privée  des  Arabes, 
à  des  recherches  sur  leur  constitution  physique  et  morale ,  sur  le 
climat,  etc.  M.  Bertherand  croit  qu’il  y  a  lieu  de  modifier  les  idées 
généralement  admises  sur  le  climat  de  nos  possessions  algériennes, 
que  l’on  a  trop  jugé,  dit-il,  d’après  les  observations  prises  sur  le  lit¬ 
toral.  Les  indigènes  vivent  réellement  dans  un  climat  chaud  et  hu¬ 
mide.  Aux  trois  zones  qu’il  y  reconnaît ,  il  assigne  des  maladies  de 
différente  nature  :  à  la  zone  du  littoral,  les  affections  scorbutiques, 
les  fièvres  intermittentes  ;  à  celle  des  montagnes,  les  affections  cu¬ 
tanées  ;  et  aux  plaines  du  sud ,  les  oplithalmies  et  les  affections 
cérébrales.  Au  reste ,  le  climat  algérien  n’offre,  à  proprement  parler, 
que  deux  saisons  caractérisées ,  l’une  par  des  pluies ,  l’autre  par 
Jes  chaleurs.  Le  printemps  et  l’automne  n’existent  pas  à  titre  de 
saisons  nettement  tranchées,  d’où  le  petit  nombre  d’affections  ca¬ 
tarrhales. 

Dans  la  partie  de  son  ouvrage  consacrée  à  l’hydrographie  algé¬ 
rienne,  M.  Bertherand  offre  des  renseignements  d’un  haut  intérêt 
sur  les  principales  eaux  minérales  signalées  jusqu’ici,  et  dont  on 
pourra  un  jour  tirer  un  parti  d’autant  plus  complet,  que  leur  action 
se  combine  avec  celle  du  climat. 

Au  chapitre  de  l’ethnographie,  l’auteur  trace  les  caractères  qui  dis¬ 
tinguent  les  Arabes  habitants  du  Tell  ou  des  plaines  marécageuses, 
des  Kabyles  ou  Arabes  des  montagnes ,  et  des  Sahariens  ou  habi¬ 
tants  des  plaines  sablonneuses  du  sud.  La  peau,  qui  n’est  basanée 
que  dans  les  tribus  où  l’indigène  ne  se  défend  pas  suffisamment 
contre  l’action  solaire,  joue  dans  ces  contrées  un  rôle  des  plus  im¬ 
portants,  celui  d’éliminer  beaucoup  de  carbone  au  bénéfice  des  pou¬ 
mons  moins  actifs  et  moins  amples.  L’enduit  visqueux  dont  elle 
est  habituellement  couverte  amortit  sa  sensibilité.  Le  sang  des  indi¬ 
gènes  a  une  couleur  très-foncée ,  ce  qui  s’explique  par  un  excès  de 
carbone  et  par  la  surcharge  qu’en  éprouve  l’appareil  hépatique  : 
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d’où  les  apparences  du  tempérament  bilieux.  Tout  ce  chapitre  est 
plein  d’intérêt  au  point  de  vue  de  la  physiologie  humaine  comparée 
et  de  l’histoire  des  races.  On  n’en  trouve  pas  moins,  à  d’autres  titres, 
dans  les  détails  que  nous  fournit  M.  Bertlierand  sur  la  polygamie 
et  la  prostitution ,  ces  deux  plaies  de  la  société  musulmane;  sur 
l’ignorance  à  laquelle  l’islamisme  condamne  les  femmes;  sur  les 
croyances  fatalistes;  et  sur  la  résignation  qui  fait  le  fond  du  carac¬ 
tère  des  Arabes,  mise  en  regard  de  la  placidité  remarquable  de  leur 
système  nerveux. 

Quant  à  l’hygiène  publique  ou  privée ,  elle  leur  fait  entièrement 
défaut.  Ainsi,  quoique  le  Prophète  ait  presque  élevé  la  propreté 
au  rang  d’une  vertu,  et  que  les  bains  et  ablutions  fassent  partie  des 
pratiques  religieuses,  rien  de  plus  malpropre  que  le  musulman  de 
l’Algérie  dans  ses  vêtements ,  dans  son  intérieur,  dans  toutes  les 
habitudes  de  sa  vie  domestique. 

Pour  résumer  notre  pensée  sur  l’ouvrage  de  M.  Bertlierand,  nous 
dirons  que  si  l’on  réunissait  sur  toutes  les  contrées  du  globe  des  re¬ 
cherches  consciencieuses,  des  documents  aussi  complets,  on  aurait 
les  éléments  d’une  anthropologie  comparée,  dont  la  haute  impor¬ 
tance  ne  peut  pas  plus  échapper  aux  médecins  doués  de  quelque 
esprit  philosophique,  qu’aux  administrateurs  qui  comprennent  quels 
immenses  services  la  civilisation  peut  attendre  de  la  médecine  appli¬ 
quée  à  l’amélioration  des  sociétés  et  au  bien-être  général.  Pour  ce 
qui  est  de  la  question  africaine  en  particulier,  opposer  aux  jongleries 
des  marabouts,  à  la  prétendue  science  des  toubibes,  et  aux  grossières 
superstitions  empiriques,  l’influence  légitime  de  praticiens  instruits, 
c’est  resserrer  des  liens  internationaux,  c’est  préparer  la  fusion  des 
races.  La  France  n’a  pas  seulement  en  Algérie  des  tribus  à  sou¬ 
mettre  et  à  contenir,  elle  a  une  propagande  morale  à  faire,  et  je  ne 
sais  rien  de  plus  propre  à  faciliter  cette  tâche  que  l’ouvrage  de 
M.  Bertherand. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Traitement  de  la  grenouillette par  l’extirpation  du  kyste.—- 
Il  y  a  déjà  quelques  années  que  M.  Malgaigne  aproposé  un  traitement 
de  la  grenouillette,  qui  ne  nous  paraît  pas  apprécié  à  sa  juste  valeur 
et  qui  fournit  cependant  des  succès  remarquables,  même  dans  les 
cas  où  les  autres  méthodes  de  traitement  ont  échoué;  nous  voulons 
parler  de  l’extirpation  du  kyste.  Nous  empruntons  au  service  de 
M.  Malgaigne  les  deux  observations  suivantes,  qui  font  connaître  le 
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pi’océdé  opératoire  suivi  par  le  savant  professeur,  en  même  temps 
qu'elles  témoignent  hautement  en  faveur  de  celte  nouvelle  méthode 
de  traitement  de  la  grcnouillette. 

Garot  (Jean-Charles),  âgé  de  vingt-sept  ans,  fileur,  est  entré  le 
7  octobre  dans  le  service  de  M.  Malgaigne.  Il  y  a  quatre  mois  qu’il 
s’est  aperçu  de  l’existence  d’une  petite  tumeur  située  dans  la  bou¬ 
che,  au  côté  gauche  du  fdet.  Peu  de  temps  après,  elle  a  crevé  spon¬ 
tanément,  en  donnant  issue  à  un  liquide  citrin,  filant,  sirupeux , 
d’une  saveur  salée.  Elle  ne  tarda  pas  à  grossir  de  nouveau,  puis  creva 
encore  pour  reparaître  ensuite,  se  vidant  ainsi  de  temps  en  temps 
et  s’étant  ouverte,  au  dire  du  malade,  une  dizaine  de  fois  dans  l’es¬ 
pace  de  quatre  mois.  Mais  à  chaque  récidive,  la  tumeur  prenait  un 
accroissement  plus  considérable;  enfin  comme  elle  gênai L beaucoup 
le  malade,  il  vint  à  l’hôpital  pour  se  faire  opérer. 

Pas  de  douleur,  pas  de  gêne  dans  la  parole.  La  tumeur,  située  à 
gauche  du  frein  de  la  langue,  atteint  le  volume  d’une  petite  noix. 
Orifice  des  conduits  de  Warthon  très-apparent. 

Le  10  octobre,  M.  Malgaigne  soulève  avec  une  pinceà  dents  la  par¬ 
tie  supérieure  du  kyste  et  l’incise  avec  les  ciseaux.  Il  s’écoule  un  li¬ 
quide  jaunâtre ,  filant,  sirupeux.  Il  saisit  ensuite  la  paroi  profonde 
du  kyste,  l’attire  en  haut,  la  détache  circulairement  avec  les  ciseaux 
et  l’enlève  en  totalité.  Pas  d’hémorrhagie.  (Gargarisme  émollient.) 

Le  lendemain,  le  malade  souffre  un  peu  à  l’endroit  de  la  plaie; 
mais  le  12,  la  douleur  plus  légère  n’existe  que  dans  la  mastication. 
Le  13,  le  fond  de  la  plaie  commence  à  se  couvrir  de  bourgeons  char¬ 
nus.  Le  lo,  le  fond  de  la  plaie  est  remonté  presque  au  niveau  du 
plancher  de  la  bouche  ;  elle  est  recouverte  d’une  couche  blanchâtre. 
La  douleur  a  tout  à  fait  disparu.  Le  malade  sort  guéri  le  10  octobre. 

On  voit  ici  combien  l’opération  a  été  simple..  Le  cas  suivant  mon¬ 
trera  un  léger  péril  à  éviter,  contre  lesquels  il  serait  d’ailleurs  aisé 
de  se  prémunir,  en  respectant  la  petite  portion  du  kyste  qui  recouvre 
les  vaisseaux. 

Emilie  Barbier,  âgée  de  trente-six  ans,  corsetière,  entre  à  l’hôpital 
le  même  jour  que  le  sujet  précédent.  Il  y  a  de  même  quatre  mois 
qu’elle  s’est  aperçue  d’une  petite  tumeur  dans  la  bouche,  du  côté 
droit  du  filet.  Cette  tumeur,  qui  ne  lui  causait  ni  gêne,  ni  douleur, 
s’est  ouverte  spontanément,  il  y  a  huit  jours,  en  donnant  issue  à  un 
liquide  légèrement  salé,  jaunâtre  et  filant.  L’ouverture  s’est  cicatrisée 
d’elle-même ,  mais  la  tumeur  a  reparu  et  la  malade  désire  en  être 
débarrassée. 

La  tumeur,  située  au  côté  droit  du  frein  de  la  langue,  est  bleuâtre. 
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tendue,  ayant  à  peu  près  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon.  Les  conduits 
de  Warthon  sont  très-apparents  de  chaquc'côté.  Pas  de  gêne  dans  la 
parole.  Rien  dans  la  région  maxillaire. 

Le  10,  M.  Malgaigne  incise  avec  le  bistouri  la  paroi  supérieure 
du  kyste,  qu’il  enlève  par  une  incision  elliptique  dont  le  grand  axe 
est  antéro-postérieur.  Il  essaye  ensuite  de  soulever  avec  des  pinces 
le  fond  du  kyste  pour  le  disséquer;  mais  la  mobilité  des  parties  ne 
permettant  pas  d’opérer  facilement  avec  le  bistouri ,  il  y  substitue 
les  ciseaux  courbes  et  achève  l’extirpation  en  quelques  coups.  Une 
petite  artériole  donne  un  peu  de  sang  :  elle  est  liée;  mais  un  quart 
d’heure  après,  l’hémorrhagie  reparaît.  M.  Malgaigne  attire  la  langue 
en  avant  et  la  relève  en  haut’;  il  ne  peut  parvenir  à  découvrir  l’en¬ 
droit  d’où  sort  le  sang.  Le  doigt  est  appliqué  au  fond  de  la  plaie, 
pendant  trois  quarts  d’heure  ;  l’hémorrhagie  continue.  Le  tampon¬ 
nement  avec  la  charpie,  puis  avec  la  charpie  saupoudrée  d’alun , 
avec  l’amadou,  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge,  avec  le  perchlorure 
de  fer  n’empêchent  pas  le  sang  de  couler.  Enfin,  après  deux  heures 
de  tentatives,  M.  Malgaigne  place  dans  la  plaie  un  tampon  de  charpie 
imbibé  d’une  solution  concentrée  de  tannin,  un  autre  tampon  est 
appliqué  sous  la  mâchoire,  pour  offrir  un  point  d’appui  au  plancher 
de  la  bouche,  et  l’on  recommande  à  la  malade  d’appuyer  le  doigt 
sur  le  tampon  placé  dans  la  plaie.  Cette  compression,  continuée 
pendant  une  demi -heure,  arrêta  enfin  l’hémorrhagie. 

Malgré  cet  accident,  les  choses  n’en  suivirent  pas  moins  leur  cours 
de  la  manière  la  plus  favorable.  Le  11,  gonflement  léger  et  douleur 
dans  la  région  sous-maxillaire.  Le  12,  un  peu  d’empâtement;  la 
douleur  est  plus  violente,  la  déglutition  plus  difficile.  (Gargarisme 
émollient,  cataplasme.)  Le  13,  la  douleur  a  presque  disparu,  ainsi 
que  l’empâtement.  Le  15,  état  très-satisfaisant  ;  pas  d’inflammation 
des  parties  environnantes.  La  plaie  commence  à  se  couvrir  de  bour¬ 
geons  charnus.  Le  19,  la  plaie  est  arrivée  au  niveau  du  plancher 
buccal.  Le  22,  la  malade  quitte  l’hôpital;  la  cicatrisation  est  com¬ 
plète. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Allaitement.  Emploi  de  l’électri¬ 
cité  localisée  pour  rappeler  la  sécré¬ 
tion  lactée.  Nous  publions  avec  em¬ 
pressement  le  fait  suivant,  qui  semble 
ouvrir  à  l’électricité,  déjà  si  riche  en 
applications  médicales,  un  horizon 


en  quelque  sorte  nouveau.  Nous  ne 
nous  expliquons  pas  cependant  com¬ 
ment  l’excitation  électrique  a  pu  être 
pratiquée  avec  des  intermittences  ra¬ 
pides  et  un  courant  assez  fort,  sans 
causer  la  moindre  douleur.  11  faut 
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nécessairement  qu’il  y  ait  eu  dans  le 
mode  d’application  suivi  par  l’auteur 
de  celle  observation  quelque  chose  de 
particulier;  car  1  excitation  est.  au 
contraire,  extrêmement  douloureuse 
aux  seins,  plus  douloureuse  même  que 
sur  les  ponds  les  plus  sensibles  du 
corps.  Nous  devions  faire  cette  réserve 
pour  ne  pas  tromper  ceux  de  nos  con¬ 
frères  qui  Voudraient  répéter  cette  ap¬ 
plication  de  l'électricité,  et  maintenant 
nous  donnons  la  parole  à  l'auteur  de 
cette  observation,  M.  À.  Aubert. 

Une  femme  de  vingt-six  ans,  mère 
de  trois  enfants,  allaitait  le  troisième 
depuis  onze  mois  et  demi,  lorsqu’il  fut 
atteintd’une  pneumonie  double.  Malgré 
le  soin  que  l’on  prit  d'exercer  plu¬ 
sieurs  fois  par  jourla  succiou  desseins-, 
et  bien  que  la  mère  prit  assez  de  nour¬ 
riture  et  d’exercice,  le  tait  diminua 
graduellement,  et  quand  le  petit  con¬ 
valescent  eut  besoin  de  nourriture,  il 
trouva  les  seins  presque  taris.  Dès  le 
15  mars,  il  ne  pouvait  qu’à  grand’peinc 
amener  quelques  gouttes  de  lait;  il 
n’y  on  avait  plus  traces  ie  17,  noft 
pius  que  les  jours  suivants.  L'enfant 
refusait  lé  biberon  et  la  presque  tota¬ 
lité  des  aliments  légers  qu'on  lui 
offrait;  il  dépérissait  à  vue  d'œil,  faute 
de  la  nourriture  qui-coti  venait  lemienx 
à  son  goût  et  à  ses  besoins.  Le  20  mars, 
voyant  cet  état  persister,  M.  Aubert 
Voulu!  essayer  la  faradisation  des  seins 
et  voir  si  ce  moyen  réveillerait  la  sé¬ 
crétion  complètement  disparue  depuis 
quatre  jours.  11  employa  les  excitateurs 
humides  placés  de  chaque  coté  de 
chaque  sein  alternativement,  et  met¬ 
tant  en  jeu  le  trembleur,  qui  produit 
des  intermittences  rapides ,  il  aug¬ 
menta  progressivement  la  forcé  du 
courant,  de  manière  à  produire  de 
fortes  vibrations,  en  évitant,  toutefois, 
de  faire  contracter  les  pectoraux  et  de 
causer  la  moindre  douleur.  Au  bout 
de  quelques  minutés,  augmentation 
sensible  de  volume  du  sein  droit; 
sensation  d’un  liquide  qui  circulait 
daps  ce  sein,  mais  lie  rappelant  pas 
la  montée  du  lait.  Rien  de  semblable 
à  gauche.  Vingt  minutes  de  séance. 
Chaleur,  mal  à  la  tôle  et  presque 
nausées  à  la  suite.  L’enfant  a  sucé 
quelques  gouttes  de  lait  deux  fois  sur 
trois  qu’il  a  pris  le  sein.  Le  21,  séance 
de  dix  minutes,  et  avec  le  courant  du 
premier  ordre.  Mêmes  phénomènes 
que  la  veille,  sans  malaise.  L’enfanta 
souvent  pris  le  sein ,  et  a  toujours 
amené  un  peu  de  lait.  Le  22  mars , 
le  matin,  les  efforts  de  succion  ont 
produit  une  légère  montée  de -droite 


seulement.  Séance  de  vingt  minutes. 
Les  sensations  produites  par  les  exci¬ 
tateurs  ont  lieu  dans  les  deux  seins 
avec  plus  de  promptitude  et  d’inten¬ 
sité.  Le  23  mars,  l'enfant  a  pu  teler 
davantage  ;  il  y  a  eu  hier  une  montée 
de  lait  dans  les  deux  seins  et  Une  autre 
plus  prononcée  ce  matin.  Les  excita¬ 
teurs  étant  placés  l’un  en  dehors  du 
Sein  droit,  l’autre  en  dehors  du  sein 
gauche ,  les  deux  mamelles  sont  le 
siège  d’une  tension,  comparée  par  la 
malade  n  celle  qui  précède  la  montée 
du  lait  qui,  dit-elle,  lui  semble  à  cha¬ 
que  inslant  sur  le  point  de  se  faire. 
Le  24  mars,  il  y  a  eü  depuis  hier 
deux  montées  bien  complètes.  Après 
la  séance,  l’enfant  a  pu  teler,  sans  qu’il 
se  soit  fait  de  montée  ;  elle  avait  réel¬ 
lement  eu  lieu  pendant  l’excitation  élec¬ 
trique  qui  en  avait  modifié  seulement  la 
sensu tiou,  L’allaitement  ainsi  repris 
s’est  continué  avec  la  même  facilité, 
Sans  nouvelle  excitation  faradique,  et 
l’enfant,  bien  rétabli,  a  été  sevré  à  la 
fin  de  mai.  (Union  méd.,  septembre.) 

couperose  (Traitement  de  la)  par 
Vioâure  de  chlorure  mercureux.  Le 
traitement  que  vient  recommander 
M.  Ilochart,  et  auquel  il  attribue  une 
efficacité  remarquable,  a  pour  base  ufi 
agent  très-actif  découvert  par  M .  Bou- 
ligny,  d’Evreux.  C’est  principalement 
à  l'extérieur  que  M.  Rochart  fait  usage 
de  l’iodure  de  chlorure  mercureux.  La 
pommadc,dont  nous  donnons  plus  haut 
la  formule,  est  employée  en  frictions 
sur  les  surfacos  malades,  une  seule 
fricliôn  par  jour  ;  ou  y  revient  pendant 
deux  Ou  trois  jours  consécutifs,  et  bn 
laisse,  si  l’on  veut,  dans  l’intervalle 
les  parties  découvertes.  Sous  l'înlluéiice 
de  ce  médicament,  la  peau  s'anime,  la 
circulation  s’accélère,  la  chaleur  aug¬ 
mente;  une  poussée  abondante,  tantôt 
de  simple  sérosité,  tantôt  de  matière 
puriîorme,  s’échappe  des  follicules 
enlr’ouverts  ct  se  convertit,  au  contact 
de  l'air,  en  croûtes  qui  recouvrent  les 
points  atteints  par  la- maladie.  A  celte 
périoded  excitation succedeunepériode 
de  calme,  une  sorte  de  détente,  pendant 
laquelle  les  croûtes  se  détachent  de  la 
peau,  tombent  et  laissent  à  nu  une  sur¬ 
face  moins  ronge,  moins  indurée.  Une 
fois  la  surface  délergée,  une  applica¬ 
tion  nouvelle  du  topique  produit  une 
nouvelle  poussée,  de  nouvelles  croûtes, 
qui  laissent  après  leur  chute  une  sur¬ 
face  encore  moins  gravement  alté¬ 
rée  que  la  première  lois.  Après  un 
nombre  variable  de  poussées  ainsi 
provoquées,  la  peau  reprend  entière- 


ment  son  aspect  habituel,  sa  texture  nor¬ 
male.  L’amélioration  s’annonce  par  la 
diminution  de  l’énergie  de  la  réaction. 
A  mesure  qu’on  pratique  de  nouvelles 
frictions,  les  poussées  sont  de  moins 
en  moins  vives,  et  il  arrive  enlin  un 
moment  où  les  frictions  ne  provoquent 
plus  aucune  sécrétion;  ce  moment  est 
habituellement  celui  de  la  guérison.  Le 
traitement  topique  sul’lit,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  pour  amener 
eu  quelques  mois  le  résultat  désiré; 
cependant  il  se  montre  aussi  quelque¬ 
fois  insuffisant,  et  il  est  utile  alors  de 
lui  associer  l’iodure  hydrargyreux  à 
l’intérieur,  soit  en  pilules  (une  à  trois 
par  jour),  soit  en  sirop.  On  peut,  d’ail¬ 
leurs,  associer  à  ce  traitement  l’emploi 
des  moyens  dont  l’expérience  a  dé¬ 
montré  l'utilité,  les  purgatifs  et  les 
amers.  Nous  n’ajouterons  plus  qu’une 
réllexion,  mais  qui  a  bien  son  impor¬ 
tance,  c’est  que  le  médicament  étant 
trés-énergique,  il  faut  en  surveiller 
attentivement  l’action,  surtout  celle 
des  pilules,  pour  éviter  tout  accident. 
(Moniteur  des  116p.,  n“  116.) 

Entorse  simple  :  Manœuvres  pour 
sa  guérison  immédiale.  Les  bons  ef¬ 
fets  de  la  pratique  des  rebouleurs, 
qui  consiste  en  des  massages,  des  fric¬ 
tions  et  des  tractions  exercés  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long  sur  les 
articulations  affectées  d’entorse  sim¬ 
ple  sont  un  fait  connu  de  tous.  M. 
Bonnet,  de  Lyon,  et  Brulet,  de  Di¬ 
jon,  ont  cherché  il  régulariser  ces 
opérations,  mais  ils  ne  sont  pas  parve¬ 
nus  ù  fixer  l’attention  des  praticiens 
sur  leurs  procédés.  M.  Lebatard  sera- 
t-il  plusheureux  ?  Nous  le  désirons.  Il 
est  temps  que  la  valeur  thérapeuti¬ 
que  de  ces  manœuvres  soit  mise  hors 
de  doute  par  un  ensemble  d’études  cli¬ 
niques.  M.  Lebatard  y  convie  ses  con¬ 
frères  par  la  publication  de  vingt  cas 
de  succès  obtenus  en  quelques  mois. 
Avant  de  reproduire  la  manoeuvre 
opératoire  formulée  par  ce  chirurgien, 
nous  répéterons  avec  lui  que  ce  pro  - 
cédé  doit  être  mis  en  pratique  seule¬ 
ment  dans  les  cas  où  Lenlorseest  sim¬ 
ple,  lorsqu’il  n’existe  ni  déchirure  des 
ligaments  ni  fracture  du  péroné.  Si  ces 
désordres  n’existent  pas,  il  faut  agir 
aussitôt,  malgré  l’épanchement  et  le 
gonflement  partiel  de  l’articulation. 
Voici  comment  l'auteur  décrit  la  mise 
en  œuvre  du  procédé. 

«  Leinalade,  étant  assis,  tient  la  jambe 
blessée  étendue,  la  plante  du  pied  ap¬ 
puyée  sur  le  genou  de  l’opérateur.  Il 
est  préférable  qu’elle  y  soit  fixée  par 
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les  mains  d’un  aide.  Si  l’opérateur  agit 
sur  le  pied  droit,  il  en  embrasse  le 
talon  dans  la  paume  du  sa  main  gau¬ 
che,  le  bascule  de  bas  en  haut  et  d’ar¬ 
rière  en  avant,  exerçant  de  la  sorte 
une  forte  traction  sur  le  tendon  d’A¬ 
chille.  Le  pouce  de  la.  main  gauche 
s’étend  autant  que  possible  sur  tout  le 
gonflement  tibio-tarsien,  en  cherchant 
à  amener  derrière  la  malléole  externe 
tous  les  tissus  qui  en  sout  le  siège.  Il 
procède  ainsi  en  maintenant  la  même 
position  du  membre  et  du  talon,  jus¬ 
qu’à  ce  qu’il  ait  ramené  à  sa  forme 
naturelle  l’articulation,  qui  primitive¬ 
ment  était  lumelice.  Le  gonflement 
dissipé  sous  l’influence  de  celte  forte 
pression  dirigée  du  bord  externe  au 
bord  postérieur  de  la  malléole  externe, 
le  pouce  de  la  main  gauche  exerce  en¬ 
core  des  pressions  moins  puissantes 
pour  terminer  l’opération  et  rendre  au 
pied,  sur  sa  face  externe,  sa  forme  na¬ 
turelle.  La  main  droite,  agissant  de 
concert  avec  la  main  gauche,  sur  le 
membre  droit  enlorsé,  exerce  les  mê¬ 
mes  mouvements  que  la  main  gaucho, 
eu  contournant  de  la  même  façon  la 
malléole  interne.  La  main  droite  prê¬ 
tant  sou  appui  à  la  main  gauche,  pour 
maintenir  lu  talon  dans  la  position 
susnommée,  ramène  le  pouce  de  la  ra¬ 
cine  du  gros  orteil  au-devant  de  l’ar¬ 
ticulation  tibio-tarsienne,  et  fait  oxer- 
cer  à  celui-ci  des  mouvements  de  va- 
et-vient  de  manière  à  détruire,  par 
une  pression  simultanée  avec  le  pouce 
gauche,  le  gonflement  qui  pourrait 
occuper  la  face  interne  du  pied  et  de 
l’articulation.  Lorsque  la  face  dorsale 
du  pied  et  de  son  articulation  ont,  par 
ces  pressions  rapides  et  successives, 
repris  leur  état  normal,  par  l’absence 
de  toute  tuméfaction,  l’opérateur  saisit 
le  talon  par  ses  deux  bords  plantaires, 
et  de  la  main  droite  il  contourne 
l’extrémité  inférieure  de  chacune  des 
malléoles  avec  le  médius  et  le  poucè, 
dirige  ceux-ci  dans  les  rainures  sous- 
malléotaires,  et  exerce  h  l’aide  de  ces 
deux  doigts  une  forte  pression  de  bas 
en  haut,  du  calcanéum  aux  bords  du 
tendon  d’Achille  jusqu’à  l’extrémité 
inférieure  du  mollet.  11  répète  cette 
pression  longitudinale  jusqu'à  ce  que 
le  membre  ait  repris  sa  forme  primi¬ 
tive.  Abandonnant  cette  traction  sur 
le  talon,  en  le  maintenant  toutefois 
dans  la  main  gauche,  l’opérateur  exerce 
de  la  main  droite  sur  la  face  dorsale 
du  pied  enlorsé  de  fortes  pressions, 
qui,  dirigées  de  son  extrémité  infé¬ 
rieure  à  la  supérieure,  contournent 
l’articulation  d’avant  en  arrière  et 
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obliquement  de  chaque  côté.  Le  pied, 
par  cette  manœuvre,  retrouve  sa  forme 
primitive,  et  les  douleurs  déterminées 
par  les  différentes  pressions  cessent 
au  fur  et  à  mesure  qu’on  les  exerce. 
Le  malade  peut  aussitôt  se  chausser  et 
marcher.  Aucun  appareil  n’est  absolu¬ 
ment  nécessaire,  et  le  blessé  reprend 
ses  occupations  le  lendemain  ou  le 
surlendemain.  La  manœuvre  faite  sur 
le  talon  droit  par  la  main  gauche  doit 
être  exercée  de  la  main  droite  sur  le 
pied  gauche.  »  —  Ajoutons  que  dix- 
neuf  observations  très- concluantes  rap¬ 
portées  par  l'auteur  viennent  à  l’ap¬ 
pui  d’une  pratique  qui  n’est  si  peu  em¬ 
ployée  que  parce  qu’elle  est  mal  connue, 
et  parce  qu’elle  est  toujours  restée 
entre  les  mains  d’hommes  ignorants  et 
cupides. 

fièvres  iiitcrsiiittentcs  ches  les 
enfants  du  premier  Age  ;  leur  traite¬ 
ment  par  le  sulfate  de  quinine  en  la¬ 
vements.  On  ne  sait  pas  assez  que  les 
fièvres  intermittentes  peuvent  se  mon¬ 
trer  chez  les  enfants  du  premier  âge 
et  revêtir  chez  eux  les  diverses  formes 
qu’elles  affectent  chez  l'adulte.  Si  la 
lièvre  intermittente  est  simple,  le  dan¬ 
ger  n’est  pas,  en  général,  très-grand,  et 
il  est  rare  qu’après  quelques  accès  la 
nature  de  la  maladie  ne  finisse  par 
être  reconnue.  Mais  si  la  fièvre  est 
pernicieuse,  alors  le  danger  est  immi¬ 
nent,  et  pour  peu  que  la  maladie  soit 
méconnue,  la  vie  de  l’enfant  court  les 
plus  grands  dangers.  C'est  pour  cela 
qu'il  importe  de  bien  connaître  la 
manière  dont  se  comportent  les  fièvres 
intermittentes  chez  les  enfants  du  pre¬ 
mier  âge.  Dans  une  brochure  très- 
courte,  mais  très-substantielle,  M.  le 
docteur  Ilerpin,  de  Bréhémont,  a 
donné  une  très-bonne  description  de 
ces  fièvres. 

Les  quelques  jours  oui  précèdent 
l’apparition  de  l’accès,  dit-il,  la  mère 
s’aperçoit  que  son  enfant  est  moins  gai 
que  d’habitude,  criant  sans  motif,  dif¬ 
ficile  à  satisfaire  en  toutes  choses  ;  du 
reste,  aucun  changement  dans  l’exer¬ 
cice  de  ses  fonctions.  L’accès  s’an¬ 
nonce  par  la  pâleur  du  visage,  le  froid 
à  la  figure,  aux  mains,  aux  pieds,  à 
toute  la  peau,  avec  horripilation,  con¬ 
centration  du  petit  être  et  tremblement. 
Quelquefois  toux  quinteuse,  régurgita¬ 
tion  du  lait  ou  des  aliments  contenus 
dans  l’estomac.  A  cette  première  pé¬ 
riode  de  l'accès,  l’enfant  crie  pour 
avoir  le  sein  de  sa  mère,  le  prend  avec 
plus  d’impatience  que  de  plaisir,  se 
dépite  lorsqu'on  le  lui  ôte,  et  quand  ou 


le  lui  rend  tete  avec  avidité,  s’endort 
en  pressant  le  bout  du  mamelon  avec 
les  lèvres  et  par  intervalles  seulement. 
La  chaleur  succédant  à  la  période  al- 
ide,  la  faim  estvive pendant  plusieurs 
eures,  après  lesquelles  le  front  et  les 
tempes  se  couvrent  de  sueur,  l’enfant 
reprend  sa  gaieté,  en  attendant  un  nou¬ 
vel  accès.  Les  accès  se  succèdent  pé¬ 
riodiquement  et  à  des  heures  fixes 
pendant  plusieurs  jours,  sans  inquiéter 
les  parents  qui  attendent  ou  mieux 
espèrent  après  chaque  accès  voir  ces¬ 
ser  les  accidents;  mais  après  plusieurs 
jours  d’attente,  la  fièvre  augmente  d’in¬ 
tensité,  l’enfant  s’affaiblit,  et  lorsque 
le  médecin  est  appelé,  il  le  trouve  dans 
l’état  suivant  • 

Peau  des  joue3  décolorée,  pâle,  cou¬ 
leur  de  cire;  lèvres  d’un  rouge 
bleuâtre,  sèches,  gercées;  narines  sè¬ 
ches. elpoudreuses,  dilatation  des  ai¬ 
les  du  nez  à  chaque  inspiration,  pau¬ 
pières  Ài  demi  -  ouvertes,  œil  agité  d'un 
mouvement  de  va-et-vient  sans  secous¬ 
ses,  ce  qui  annonce  un  état  de  som- 
nolenco  sans  sommeil  réparateur;  le 
moindre  bruit  redresse  la  vue,  l’enfant 
regarde  avec  inquiétude,  s'agite  et  crie 
un  instant,  puis  ses  paupières  retom¬ 
bent  à  demi,  le  globe  de  l’œil  se  ren¬ 
verse  de  nouveau  et  les  paupières  s’a¬ 
baissent.  Le  corps  de  l’enfant  est  d'un 
blanc  mat,  maigre,  la  peau  molle  au 
toucher  ;  les  membres  dans  une  réso¬ 
lution  marquée;  respiration  précipitée, 
plaintive,  suspicieuse  par  intervalles, 
entrecoupée  de  cris,  haleine  chaude; 
langue  blanche,  sèche  ou  humide,  bi¬ 
lieuse  et  sale  à  la  base,  quelquefois 
rouge  sur  les  bords;  selles  très-vària- 
bles,  nulles  dans  les  cas  simples,  et 
lorsqu’elles  sont  fréquentes,  tantôt  noi¬ 
res,  sèches,  tantôt  gluantes,  d’un  jaune 
verdâtre,  ou  bien, enfin, liquides,  blan¬ 
ches,  contenant  des  concrétions  rap¬ 
pelant  assez  les  aliments  imparfaite¬ 
ment  digérés,  etc. 

A  ces  graves  accidents,  comme  aux 
plus  simples,  il  n’y  a  qu’un  seul  moyen 
à  opposer,  le  sulfate  de  quinine.  Mais 
M.  ilerpin  l’administre  exclusivement 
en  lavements, ce  qui  permet  de  ne  dé¬ 
ranger  en  rien  le  mode  d’alimentation 
de  l’enfant,  qui  continue  de  prendre 
sans  répugnance  le  sein  de  la  mère  et 
les  aliments  les  mieux  appropriés  à  son 
état.  Dans  les  cas  simples,  lorsque  le 
tube  digestif  est  sain,  il  administre  en 
premier  lieu  un  lavement  laxatif  avec 
20  grammes  de  sulfate  de  soude  pour 
100  grammes  d’eau  chaude.  Puis,  lors¬ 
que  les  selles  ont  été  produites,  une 
acmi-heure  après  la  dernière,  il  fait 
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donner  les  lavements  fébrifuges  sui- 

Eau  de  son  grasse. ..  200  grammes. 

Sulfate  de  quinine...  1  gramme. 

Administrer  50  grammes  à  l'aide 
d’une  petite  seringue  d'enfant.  Renou¬ 
veler  la  même  quanlilé  de  50  grammes 
toutes  les  deux  heures. 

Le  lendemain,  avoir  recours  au 
même  moyen  ;  mettre  un  intervalle  de 
quatre  heures  entre  chaque  lavement. 

S’il  y  a  complication  de  flux  diar- 
rhéiquo,  il  ajoute  trois  gouttes  de  lau¬ 
danum  au  lavement  fébrifuge,  qu’il 
rend  plus  épais  en  laissant  bouillir 
l’eau  sur  le  feu  un  peu  plus  de  temps. 

Ces  lavements,  de  50  grammes, 
sont  donnés  au  moyen  de  la  même 
seringue,  et  s’ils  ne  sont  pas  gardés, 
il  ne  faut  donner  qu’un  demi-lavc- 
menl;  soit  15  grammes  et  même  moins, 
toutes  les  deux  heures  et  avec  per¬ 
sistance  ,  .dans  les  cas  oü  ils  sont 
constamment  et  immédiatement  ren¬ 
dus.  Comme  moyens  adjuvants  :  vési¬ 
catoires  aux  jambes  dans  le  cas  de 
complication  du  côté  du  système  ner¬ 
veux  ;  vésicatoire  sur  la  région  de  la 
rate,  lorsque  celle-ci  est  augmentée  de 
volume. 

Telle  est  l’efficacité  de  ce  traitement, 
au  dire  de  M.  Ilcrpin,  que  depuis  douze 
ans,  il  n’eu  a  pas  eu  besoin  d’autre, 
non- seulement  dans  les  fièvres  inter¬ 
mittentes,  simples  ou  pernicieuses, 
mais  encore  pour  diminuer  la  violence 
de  la  fièvre  et  modifier  la  marche  de 
la  maladie  dans  plusieurs  affections 
régnant  sous  forme  épidémique,  lièvres 
éruptives,  bronchites  capillaires,  enté- 


Cinttn-pcrrlia  (  Dangers  de  l'em¬ 
ploi  des  bougies  de).  Nous  avons  été 
des  premiers  h  signaler  les  dangers 
que  peut  présenter  l’emploi  des  bougies 
dcgutla-percha,  lorsque  ces  bougies  ne 
sont  pas  parfaitement  préparées.  Trois 
nouveaux  faits  de  rupture  de  ces  in¬ 
struments  dans  la  vessie  nous  parais¬ 
sent  devoir  mettre  les  médecins  plus 
que  jamais  en  garde  contre  l’emploi 
de  cette  espèce  de  bougies.’  L'un  de  ces 
faits  a  été  consigné  par  M.  Cotton, 
dans  le  journal  de  l’Association  mé- 
dicaleanglaise,  et  ce  fait  présente  cela 
de  particulier  que,  maigre  l'insuccès 
des  tentatives  d’extraction  faites  avec 
divers  instruments  lithotriteurs,  ces 
instruments  n’eu  ont  pas  moins  servi  à 
débarrasser  le  malade  du  corps  étran¬ 
ger,  en  ramenant  chaque  fois  des  dé¬ 
bris  de  la  sonde,  de  sorte  qu’après  une 
trentaine  d’introductions  des  instru¬ 


ments  la  vessie  était  complètement 
débarrassée  du  corps  étranger.  Les 
choses  se  passèrent  à  peu  près  aussi 
favorablement  dans  le  fait  communi¬ 
qué  par  le  professeur  Williams,  à  la 
Société  de  chirurgie  d'Irlande,  sauf 
que  le  canal  de  l’urètre  n’étant  pas  li¬ 
bre,  à  cause  d’un  rétrécissement  assez 
étroit,  on  crut  devoir  commencer  par 
une  dilatation  assez  rapide,  et,  chose 
curieuse,  les  fragments  de  la  bougie 
s’engagèrent  d  eux-momes  dans  le  ca¬ 
nal  de  l’urètre,  derrière  la  bougie  di¬ 
latatrice,  en  sorte  que  sans  aucune 
opération,  en  trois  semaines  le  malade 
avait  rendu  par  débris  le  morceau  en¬ 
tier  resté  dans  la  vessie.  Dans  le  troi¬ 
sième  cas,  consigné  par  M.  Amussat 
fils  dans  l’Union  médicale,  le  frag¬ 
ment  resté  dans  l'urètre  occupait 
toute  la  portion  de  ce  canal  com¬ 
prise  entre  le  bulbe  et  le  col  de  la 
vessie.  Après  avoir  vainement  essayé 
de  l’extraire  avec  la  pince  de  Ilunter, 
il  eut  l’idée  de  se  servir  d'un  litho- 
triteur  d’enfant,  qu’il  parvint  h  glis¬ 
ser  entre  le  canal  et  le  corps  étranger, 
en  maintenant  celui-ci  dans  sa  posi¬ 
tion  à  l’aide  d’un  doigt  introduit  dans 
le  rectum,  et  de  celte  manière  il  réus¬ 
sit  à  débarrasser  le  malade  de  son 
corps  étranger. 

Hernie  inguinale  congénitale 
chez  une  petite  fille  d'un  mois  ;  guéri¬ 
son  complète  par  un  bandage  conten¬ 
tif.  Il  est  une  circonstance  dont  on  ne 
tient  pas  assez  compte  chez  les  enfants 
nouveau-nés,  c’est  la  tendance  de  cer¬ 
taines  ouvertures  b  se  refermer  après 
la  naissance,  si  leur  occlusion  n’est  pas 
encore  opérée  à  cette  époque  de  la  vie. 
Bien  connu  pour  l’anneau  ombilical,  ce 
fait  l'est  moins  pour  l’anneau  ingui¬ 
nal,  et  l’on  se  préoccupe  souvent  beau¬ 
coup,  par  conséquent,  de  certaines  her¬ 
nies  inguinales,  tandis  que  de  la  con¬ 
naissance  de  l’évolution  de  l’ouverture 
inguinale,  on  peut  déduire  la  guérison 
d'une  manière  certaine,  pourvu  que  l'on 
11e  s’oppose  pas  au  retrait  en  quelque 
sorte  normal  de  l’ouverture,  soit  par 
la  position  donnée  à  l’enfant,  soit  en  le 
laissant  crier.  Il  va  sans  dire  que  l’em¬ 
ploi  d’un  bandage  contentif,  sans  être 
nécessaire,  facilite  cependantbeaucoup 
le  retrait,  en  s’opposant  à  la  sortie  de 
la  hernie  ;  mais  à  cette  époque  de  la 
vie,  il  est  rarement  nécessaire  d’em¬ 
ployer  autre  chose  qu’un  brayer.  Avec 
des  précautions,  cependant,  on  peut 
réussir,  dans  certains  cas,  à  faire  gar¬ 
der  un  bandage  à  ressort  doux,  commo 
on  peut  le  \oir  dans  le  fait  suivant, 
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qui  montre  en  même  temps  que,  chez 
les  petites  filles  comme  chez  les  petits 
garçons,  la  guérison  des  hernies  in¬ 
guinales  congénitales  peut  être  facile¬ 
ment  obtenue  en  quelques  mois  par 
une  simple  contention. 

Appelé  au  commencement  d’octobre 
1854,  pour  voir  une  petite  fille  âgée 
d’un  mois,  chez  laquelle  on  avait  re¬ 
connu  l’existence  d’une  tumeur  aux 
environs  des  organes  de  la  génération, 
M.  Quissac  constata  que  celle  tumeur, 
située  du  côté  droit,  sortait  par  l’an¬ 
neau  inguinal  et  arrivait  jusque  dans 
la  partie  inférieure  delà  grande  lèvre 
correspondante.  Son  étendue  de  haut 
en  bas  était  de  4  à  5  centimètres  ;  son 
plus  grand  diamètre,  de  5  centimètres 
environ  ;  elle  était  formée  par  l’intes¬ 
tin,  qu'on  faisait  rentrer  avec  la  plus 
grande  facilité  dans  l’abdomen,  mais 
qui  en  ressortait  tout  aussitôt  qu'on 
cessait  de  comprimer  l’ouverture  her¬ 
niaire.  M.  Quissac  voulut  d’abord  es¬ 
sayer  le  bandage  sans  ressort  ;  mais  il 
dut  bientôt  y  renoncer,  attendu  qu’il  ne 
pouvait  contenir  la  hernie,  alors  même 
qu’il  était  serré  avec  une  force  suffi¬ 
sante.  M.  Quissac  eut  alors  recours  à 
un  bandago  en  gomme  élastique  et  à 
ressort  doux,  et  il  eut  la  satisfaction  de 
voir  que,  tout  en  exerçant  une  pression 
bien  moins  grande  que  le  précédent, 
la  hernie  n'en  était  pas  moins  parfai— 
follement  contenue,  toutefois,  pour 
éviter  les  inconvénient  qui  pouvaient 
résulter  de  l’application  de  ce  bandage 
sur  des  partios  molles  aussi  délicates 
que  le  sont  celles  d’un  enfant  d’un 
mois,  M.  Quissac  eutla  précaution  de  le 
recouvrir  en  entier  avec  de  la  ouate 
qui  était  changée  toutes  les  vingt- 
quatre  heures  pour  le  corps  du  ban¬ 
dage,  et  toutes  les  six  heures  environ 
pour  le  sous-cuisse.  La  mère  de  .l’en¬ 
fant  fut  elle-même  en  état,  au  bout  de 
quelques  jours,  non-seulement  de  s’ac¬ 
quitter  de  ces  petits  soins,  mais  d’appli- 
quer  parfaitement  le  bandago.  A  latin  du 
premier  mois  de  oo  traitement,  lorsque 
le  bandage  était  enlevé,  la  hernie  se 
reproduisait  tout  aussitôt,  mais  on 
pouvait  reconnaître  que  son  volume 
avait  déjà  diminué  de  moitié:  elle  n’a¬ 
vait  plus  guère  que  2  à  3  centimètres 
en  hauteur.  Un  mois  plus  tard,  la  her¬ 
nie  no  formait  plus  qu’une  toute  petite 
tumeur,  qui  dépassait  à  peine  l’anneau 
inguinal,  liufiu  quinze  jours  s’étaient 
à  peine  écoulés  depuis  celle  dernière 
époque,  qu’il  n'y  avait  plus  trace  de 
hernie.  La  tumeur  ne  reparaissait  plus, 
quelle  quo  fût  la  position  qu’on  donnât 
à  la  petite  fille.  La  guérison  était  as¬ 


surée.  On  le  lui  a  fait  porter  encore 
pendant  deux  semaines,  par  prudence; 
et  depuis  plus  de  sept  mois,  rien  n’est 
venu  démentir  la  certitude  d’une  gué¬ 
rison  radicale.  {Annal,  clin,  de  Mont¬ 
pellier,  août.) 

1%'olï  me  tungcrc  {Guérison  spon¬ 
tanée  du)  à  la  suite  de  la  rougeole,  lin 
rapportant  le  fait  qui  va  suivre,  nous 
avons  bien  moins  pour  but  de  montrer 
l’inlluence  exercée  par  les  fièvres  érup¬ 
tives  sur  la  résolution  d’affections  qui 
ont  pour  siège  la  peau,  que  de  ren¬ 
dre  aux  médecins  la  confiance  aux 
moyens  thérapeutiques  ordinaires  con¬ 
tre  le  no  Unie  langere.  C'est  enlisant 
ayoc  soin  les  auteurs  des  deux  derniers 
siècles,  que  l’on  est  frappé  des  cas, nom¬ 
breux  de  cctle  dernière  affect  ion,  guéris 
par  des  méthodes  et  des  moyens  divers. 
Il  y  a  donc  lieu  de  s’étonner  que  la 
chaîne  de  U  tradition  ait  été  entière¬ 
ment  rompue  en  ce  qui  touche  cctto 
maladie,  et  tout  fait  croire  que  des 
expériences  tentées  dans  celte  voie  an¬ 
cienne  ne  seraient  pas  sans  quelques 
résultats.  Voici,  d’ailleurs,  le  fait  do 
M.  Buçkmaster. 

Un  jeune  garçon  de  quinze  ans,  do 
bonne  constitution,  fut  admis  à  l'hô¬ 
pital,  ayant  les  ailes  et  les  cloisons  du 
nez  ulcérées.  Les  bords  de  l’ulcère 
étaient  épaissis  et  recouverts  d’une  ex¬ 
croissance  molle;  on  voyait  à  leur  sur¬ 
face  de  petites  ouvertures ,  véritables 
trajets  fistuleux  ayant  trois  quarts  do 
pouce  à  un  pouce  de  profondeur, 
Membrane  de  Schneider  cnllammée  et 
ulcérée,  fournissant  un  liquide  êcrc 
qui  excoriait  les  joues;  face  défigurée! 
Pendant  deux  ans,  divers  moyens, 
caustiques  il  l’extérieur,  altérants  à 
l’intérieur,  avaient  été  employés  sans 
succès,  lorsque  le  malade  fut  pris  de  la 
rougeole  et  fut  très-malade  pendant 
quinze  jours.  A  celte  époque,  l’ulcère 
avait  complètement  changé  d’aspect, 
les  bords  s'étaient  affaissés  et  des  gra¬ 
nulations  de  bonne  nature  occu¬ 
paient  le  centre.  Quinze  autres  jours 
après,  la  guérison  était  complète.  — 
Nous  avons  conservé  à  celte  observa¬ 
tion  le  titre  qu’elle  porte  dans  la  Presse 
médicale  de  Dublin,  et  cependant  nous 
ne  voulons  pas  dissimuler  que  l’au¬ 
teur  a  probablement  pris  pour  un  n oit 
me  langere  nulupus exedens delà  face. 
L’âge  du  sujet,  la  forme  do  l’ulcération 
et  le  fait  de  guérison  d’up  jeune 
homme  atteint  d’une  maladie  analo¬ 
gue,  par  l’adminislralion  de  l'iode  à 
l'intérieur,  nous  confirment  encore 
dans  ces  doutes  ;  mais  les  réflexions 
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qui  precedent  ce  fait  n'on  conservent 
pas  moins  leur  valeur.  (Dublin  Med. 


Pesseii'c  de  nouvelle  forme  (Bnu-, 
plot  d’un  prétendu)  dans  un  cas  de 
procidence  de  l’utérus.  Ce  pessairc, 
prétendu  nouveau,  n’est  autre  qu’un 
pessairo  à  tige  ordinaire,  lixé  par  des 
rubans  en  avant  et  eu  arrière  de  l’ab¬ 
domen  à  une  ceinture  hypogastrique, 
et  l’on  comprend,  par  conséquent,  que 
nous  n’en  aurions  pas  parlé,  si  dans, 
l'observation  do  M.  Romero  y  Linaros, 
où  il  figure,  l’auteur  n’eût  donné 
comme  précepte  de  traiter  par  des  pes- 
saires  de  ce  genre  les  procidences  do 
l’utérus  accompagnées  d’hémorrha¬ 
gies,  et  n’eùt  attribué  à  ces  pessaires 
une  efficacité  qu’il  faut  rapporter  ex¬ 
clusivement  au  repos  dans  le  décubi- 
lus  dorsal,  aux  injections  astringentes, 
et  peutêlreà  l’administraiion  du  seigle 
ergoté  à  l’intérieur,  qui  figurent  dans 
le  traitement  suivi  par  sa  malade.  Nous 
ne  voulons,  du  reste,  d’autre  preuve  de 
l’inutilité  de  ce  pessaire,  que  ce  fait,  à 
savoir  que,  après  vingt-deux  jours,  le 
pessaire  put  être  retiré  sans  incon¬ 
vénient,  et  que  le  vingt-troisième,  la 
malade  put  se  lever  et  marcher  sans 
souffrir.  Ccn’estpas  que  nous  voulions 
jeter  de  la  défaveur  sur  les  pessaires  ; 
nous  les  croyons,  au  contraire,  fort 
uliies  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
et  les  pessaires  en  caoutchouc  vulca¬ 
nisé  nous  paraissent  avoir  réalisé  un 
véritable  progrès  ;  mais  ce  n’est  cer- 
taiqement  qu’avec  une  grande  pru¬ 
dence  que  l’on  doit  en  faire  usage  dans 
les  cas  de  métritechroniqueavecabais- 
sement.  L’absence  d’accidents  aigus, 
l’absence  dp  douleurs  vives,  telles  sont 
les  indications  qui  doivent  guider  dans 
l’emploi  des  pessaires,  et  ce  dont  nous 
sommes  surpris,  c’est  que  la  malade 
de  M.  Romero  ait  pu  garder  quelques 
licqres  seulement  le  pessaire  à  tige  qui 
lui  a  été  placé  par  ce  médecin.  En 
tout  cas,  on  ne  saurait  comprendre 
l’emploi  des  pessaires  comme  traile-i 
meut  général  de  la  procidence  de  l’u¬ 
térus  :  les  pessaires  peuvent  être  une 
ressource  utile,  mais  avant  de  les  faire 
porter  aux  femmes,  peut-être  pour  la 
vie,  il  faudrait  s’être  hien  convaincu 
que  l’on  n'eut  pas  réussi  par  d’autres 
moyens,  et  l’observation  de  M.  Uo- 
mero  prouve,  au  contraire,  que  la  ma¬ 
lade  eût  très-bien  pu  s’en  passer.  Si 
noqs  avons,  d’ailleurs,  parlé  de  ce  fuit, 
c’est  bien  moins  à  cause  de  son  im¬ 
portance  réelle  que  de  la  publicité  qu’il 
a  reçue,  publicité  qui  pourrait  engager 


quelques-uns  de  nos  coufr’eresà  suivre 
l’exemple  du  médecin  espagnol.  (Ht 
Siglo  med .  et  Union  méd. ,  août.) 


Vétréeteacmeiit  de  l’orifice  uré- 
Iral.  Procédé  opératoire  pour  empé  - 
cher  la  coarctation  de  l'u\'ètre  après 
l’incision  de  cet  orifice.  Nous  avons 
tait  connaître,  il  y  a  quelque  temps, 
un  procédé  ingénieux  employé  par  M. 
Ricord  pour  prévenir  la  coarctation  do 
l’urètre  après  l’amputation  de  la  verge. 
Le  même  procédé  a  été  mis  en  œuvre 
par  M,  Weber,  de  Bonn ,  pour  une 
étroitesse  congénitale  de  l’orifice  uré- 
tral  avec  phimosis.  Ce  demie  rayant  été 
opéré,  on  tailla  surla  partie  postérieure,, 
du  gland  un  lambeau  triangulaire  de 
trois  quarts  de  pouce  de  longueur,  en 
faisantavec  des  ciseaux  deux  incisions 
divergentes,  ayant  pour  point  de  dé¬ 
part  commun  l’orifice  rétréci  de  l’u¬ 
rètre.  Ce  lambeau  fut  alors  dénudé  de 
son  épiderme,  replié  sur  sa  base  en 
dehors,  de  manière  à  rendre  externe 
la  face  muqueuse,  et  fixé  dans  cette 
position  par  trois  points  de  suture, 
probablement  après  avoir  enlevé  l’é¬ 
piderme  de  la  partie  correspondante 
de  la  verge,  sur  laquelle  le  lambeau 
fut  replié.  Pour  empêcher  les  bords  dus 
plaies  latérales  de  se  réunir  à  leur 
sommet,  la  muqueuse  avait  été  ren¬ 
versée  vers  la  peau  extérieure  et  réu¬ 
nie  à  elle  par  un  point  de  suture  do 
chaque  côté.  La  cicatrisation  fut  ob¬ 
tenue  en  majeure  partie  par  première 
intention.  Aucune  sonde  ne  fut  intro¬ 
duite  pour  empêcher  le  contact  de  l’u¬ 
rine  avec  la  plaie;  mais  on  mit  en 
usage  un  procédé  fort  simple  et  ingé¬ 
nieux  :  pour  uriner,  le  malade  trempa 
sa  verge  dans  un  vase  rempli  d’eau; 
(le  cotte  manière,  l’urine  était  étendue 
au  point  de  no  plus  être  irritante.  Ce 
moyen  est  employé  depuis  longtemps 
dans  des  pas  analogues  par  le  profes¬ 
seur  WuUcr. 

Ce  procédé  appartient-il  à  II.  Ri¬ 
cord  ou  à  M.  Weber? Ces  deux  chi¬ 
rurgiens  en  ont-ils  eu  tous  deux  l’idée 
chacun  de  leur  côté?  C’est  pne  ques¬ 
tion  qu’il  nous  importe  peu  de  résou¬ 
dre  ;  mais  nous  n’avons  pas  voulu 
laisser  tomber  dans  l'oubli  une  pra¬ 
tique  très-simple  et  très-ingénieuse, 
qui  s'applique  aussi  bien  8  J’iliislre 
après  l’amputation  de  la  verge  qu'au 
rétrécissement  congénital  du  méat. 
(Deutsche  klinik ,  n°  23.) 


Ty  m  p  a  ni  te  abdominale  ( 06s •  do  ) 
ayant  causé  la  mort  par  asphyxie. 
En  publiant  le  fait  qui  suit,  nous  avons 
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surtout  pour  but  d’appeler  l’attention 
sur  les  avantages  et  sur  la  nécessité 
de  la  ponction  abdominale  dans  cer¬ 
tains  cas  de  tympanite.  Nul  doute  que 
le  chirurgien,  si  éclairé  d'ailleurs,  qui 
a  rapporté  cette  observation ,  n’eftt 
sauvé  sou  malade  s’il  eût  plongé  un 
trocart  dans  l’abdomen,  quel  que  fût 
d’ailleurs  le  siège  des  gaz,  et  nul  doute 
aussi  qu’il  n’ait  eu  de  vifs  regrets  de 
n’y  avoir  pas  eu  recours,  lorsque  l'au¬ 
topsie  est  venue  lui  montrer  que 
les  intestins  etle  péritoine  n’étaient  ni 
enllammés  ni  perforés.  Quoi  qu’il  en 
soit,  le  sujet  de  celte  observation  était 
un  homme  âgé  de  cinquante-deux  ans, 
d'une  constitution  forte  et  d’un  em¬ 
bonpoint  considérable,  qui  fut  atteint, 
sans  cause  counuc,  d’un  gonflement 
considérable  du  ventre,  peu  doulou¬ 
reux,  mais  accompagné  d’une  grande 
gêne  de  la  respiration.  Le  pouls  avait 
de  la  fréquence  et  était  développé.  Le 
visage  était  altéré,  mais  ne  présentait 
pas  cette  altération  profonde  qui  ca¬ 
ractérise  la  péritonite  ;  il  y  avait  eu 
au  début  quelques  vomissements,  mais 


ils  étaient  arrêtés.  Ces  symptômes  al¬ 
lèrent  en  augmentant  d’intensité, 
malgré  une  application  de  sangsues 
et  des  frictions  mercurielles  ,  des 
drastiques  à  l’intérieur  et  en  lave¬ 
ments,  l’introduction  d’une  sonde  dans 
le  rectum,  etc.  La  tuméfaction  du  ven¬ 
tre  continua  de  plus  en  plus,  la  gêne 
de  la  respiration  devint  extrême,  sans 
que  le  malade  avouât  do  grandes 
souffrances,  et  la  mort  arriva  par  vé¬ 
ritable  asphyxie  au  septième  jour  de 
la  maladie.  Tous  les  moyens  mis  en 
usage  n’avaient  amené  aucune  éva¬ 
cuation.  Avant  de  pratiquer  l’autopsie, 
on  constata  que  la  circonférence  du 
ventre  mesurait  lm  31.  Dès  que  les 
parois  abdominales  furent  ouvertes, 
les  gaz  s’échappèrent  avec  violence  et 
avec  bruit;  après  leur  sortie,  le3  pa¬ 
rois  s’affaissèrent  complètement.  Les 
intestinal  et  le  péritoine ,  ainsi  que 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  no  présen¬ 
taient  aucun  signe  d'inflammation  ou 
de  perforation  ( Journal  de  méd.  , 
chir.  cl  pharm.  de  Toulouse,  mai.  ) 


COMPTE  RENDU  DE  L’EXPOSITION  DE  L’INDUSTRIE.  —  APPAREIL  PERMETTANT 
AUX  AMPUTÉS'  DU  rOÎGNET  DROIT  D'ÉCRIRE. 

Nous  aurons  probablement  avant  peu  l’occasion  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  les 
progrès  accomplis  dans  les  appareils  prothétiques,  progrès  dont  l’Exposition  de 
l’industrie  nous  fournira  plusieurs  intéressants  spécimens.  Mais  en  attendant, 
nous  ne  voulons  pas  laisser  passer  inaperçu  un  appareil  très-simple. et  très-in¬ 
génieux,  dont  la  science  est  redevable  à  un  de  nos  confrères  connu  par  ses 
remarquables  recherches  sur  certaines  maladies  de  la  main,  M.  le  docteur  Ca- 
zenave,  de  Bordeaux.  Nous  voulons  en  faire  honneur  à  notre  confrère,  bien  qu’il 
en  rapporte  lui-même  l’invention  à  une  personne  étrangère  à  l’art  de  guérir; 
car  celui-là  seul  est  l’inventeur  qui  reconnaît  les  avantages  d’une  chose  et  les 
usages  auxquels  elle  peut  servir.  Quoi  qu’il  en  soit,  cet  appareil  est  destiné, 
ainsi  qu’on  peut  le  lire  en  tête  de  cet  article,  à  permettre  aux  amputés  du  poi¬ 
gnet  droit  d’écrire  avec  leur  membre  mutilé. 

Peut-être  celle  invention  paraltra-t-elle  superflue  à  quelques  médecins  qui 
penseront  qu’avec  du  temps  et  une  certaine  éducation  les  amputés  pourront 
toujours  finir  par  écrire  avec  la  main  qui  leur  reste.  Telle  n’est  pas  cependant 
la  réalité,  et  il  n’est  que  trop  vrai  que  certaines  personnes,  soit  défaut  d’aptitude, 
soft  manque  do  persévérance,  ne  parviennent  jamais  à  écrire  convenablement 
avec  la  main  gauche.  Ce  qui  donne  d’ailleurs  un  grand  intérêt  à  l’appareil  que 
nous  fait  connaître  M.  Cazenave,  c’est  que  l’un  des  malades  qui  s'en  sert  aujour¬ 
d’hui  n’avait  pu  faire  aucun  usage  utile  des  appareils  prothétiques  construits  par 
les  meilleurs  fabricants  d’instruments  ;  or,  ces  appareils  étaient  tous  très-com¬ 
pliqués  et  d’un  prix  tres-élevé,  tandis  que  celui  de  M.  Cazenave,  comme  on 
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pourra  en  juger  par  la  description  et  par  la  gravure  que  nous  donnons  ici,  est 
d’une  grande  simplicité  de  construction  et  d’un  prix  qui  le  met  à  la  portée  des 
plus  humbles  fortunes. 

L’appareil  de  M,  Cazenave  consiste  en  trois  branches  élastiques  réunies  par 
une  large  virole  et  se  termine  par  une  plume  métallique,  dont  on  varie  l’inoli  - 
naison  à  volonté. 


Pour  se  servir  de  ce  porte-plume,  on  matelasse  le  tiers  inférieur  de  l’a¬ 
vant-bras  et  le  moignon,  dé  façon  à  ce  que  les  trois  branches  élastiques  étrei¬ 
gnent  ces  parties  sans  les  gêner  et  à  ce  qu’elles  ne  jouent  pas  sur  elles.  Les 
choses  étant  ainsi  arrangées,  on  place  un  coussin  û  plan  incliné  en  avant  sous 
le  coude  et  sous  l’avant-bras,  puis  le  blessé  s’exerce  pendant  quelques  jours 
pour  écrire  avec  cet  appareil,  tel  qu’on  le  voit  ici. 

Après  une  vingtaine  de 
jours  d’exercice,  les  ampiw 
tés  écrivent  presque  aussi 
bien  et  à  peu  près  aussi  vite 
qu’avant  l’accident.  Seule¬ 
ment  le  caractère  de  l'écri¬ 
ture  est  plus  ou  moins  chan¬ 
gé,  ce  qui  tient  aux  mouve¬ 
ments  de  totalité  du  moignon 
dirigeant  la  plume. 

L’avenir  dira  si  cet  ap¬ 
pareil  a  atteint lesdernières 
limites  du  progrès  en  fait 
d’appareils  prothétiques  per  ¬ 
mettant  aux  amputés  du  poignet  d’écrire  avec  leur  membre  mutilé;  mais  pour 
le  moment,  nous  le  constatons  à  regret,  on  n’a  pu  remédier  à  la  perte  de  la 
main  qu’au  moyen,  de  machines  plus  ou  moins  volumineuses  et  compliquées, 
alors  que  la  mobilité,  la  direction  facile  des  mouvements  et  surtout  la  possi¬ 
bilité  de  saisir  sûrement  et  fortement  les  corps  sont  lesseules  conditions  que  l’ar¬ 
tiste  doit  s’attacher  à  remplir,  Un  simple  crochet,  placé  û  l'extrémité  d’un  cène 
solide  dans  lequel  l'avant-bras  est  roçu,  suffit  souvent  à  l’ouvrier  pour  rem¬ 
placer  sa  main,  pour  exécuter  ses  rudes  travaux,  et  nous  avons  même  vu  des 
personnes  riches,  pourvues  des  mains  mécaniques  les  plus  parfaites  en  appa¬ 
rence,  revenir  par  goût  et  par  nécessité  au  simple  crochet,  Ce  cône  solide,  qui 
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embolie  l'avant-bras ,  d’ailleurs,  comme  nous  l'avons  vu  chez  un  malade 
qui  se  trouvait  il  y  a  quelque  temps  dans  le  service  de  M.  Aran,  à  l'hôpital 
Saint-Antoine,  permet  l’implantation  d’une  pince  à  deux  branches  élastiques 
avec  lesquelles  on  peut  tenir  avec  solidité  et  pendant  longtemps  un  instrument 
quelconque.  Le  malade  du  service  de  M.  Aran  était  employé  à  polir  et  à  ver¬ 
nir  les  meubles;  il  plaçait  entre  les  deux  pinces  le  racloir,  et,  appuyant  dessus 
avec  la  main  gauche,  il  polissait  les  meubles  avec  plus  d’habileté  que  les  autres 
ouvriers  et  faisait  dans  un  jour  beaucoup  plus  d’ouvrage  qu’eux. 


Aux  renseignements  que  nous  avons  donnés  dans  notre  dernier  numéro, 
sur  l’état  sanitaire  de  Paris  et  des  départements  ,  nous  sommes  heureux 
d'en  ajouter  de  plus  satisfaisants  encore.  A  Paris,  c’est  à  peine  si  quelques  cas 
de  choléra  clair-semés  viennent  rappeler  de  temps  en  temps  que  l’influence 
épidémique  n’est  pas  encore  entièrement  éteinte.  Dans  les  départements,  bien 
que  sur  quelques  points  l’épidémie  ait  encore  une  certaine  importance,  les 
renseignements  que  nous  recevons  nous  la  montrent  partout  dans  une  voie 
de  décroissance  marquée.  A  Marseille,  dans  le  Appartement  des  Basses-Pyré¬ 
nées,  où  le  choléra  a  fait  de  nombreuses  victimes  dans  ces  derniers  temps,  la 
diminution  est  trfcs-rapide,  et  permet  d’espérer,  par  conséquent,  la  disparition 
prochaine  du  fléau. 

A  l’étranger  la  décroissance  du  fléau  n’est  pas  moins  sensible.  La  Sardaigne, 
le  Piémont  et  l’Espagne,  qui  ont  été  si  cruellement  atteints  dans  ces  derniers 
temps,  voient  le  choléra  s’affaiblir  et  disparaître  de  jour  en  jour. 


Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort  d’une  de  nos  plus 
grandes  illustrations,  M.  Magendie.  Notre  illustre  confrère  est  mort  h  l’âge  de 
soixante-douze  ans,  des  suites  d’une  maladie  de  cœur  qui,  depuis  plusieurs 
mois,  n’élait  qu'une  lente  et  cruelle  agonie.  M.  Magendie  était  membre  de  l’A¬ 
cadémie  des  sciences  et  de  l’Académie  de  médecine,  professeur  de  médecine  au 
Collège  de  France,  président  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique,  com¬ 
mandeur  de  la  Légion  d’honneur,  etc.,  etc.  Une  foule  nombreuse,  composée 
de  savants,  de  médecins  et  d’hommes  éminents,  se  pressait  au  convoi  du  célèbre 
médecin  et  physiologiste,  dont  la  science  regrettera  longtemps  la  perte. 


Par  suite  du  décès  de  notre  regrettable  collaborateur  et  ami,  M.  Valleix,  des 
mutations  nombreuses  viennent  d’avoir  lieu  dans  le  personnel  des  hôpitaux  et 
hospices  de  Paris.  M.  Becquerel  remplace  M.  Valleix  â  l’hôpital  de  la  Pitié. 
M.  Hérard  est  nommé  médecin  de  l’hôpital  Lariboissière,  en  remplacement  de 
M.  Becquerel  ;  M.  Moutard-Martin  remplace  M.  Hérard  à  l’hôpital  Saint-Antoine; 
et  M.  Bergeron  passe  de  l’hospice  La  Rochefoucauld  à  la  direction  des  nourrices. 
M.  lcdocteurSée  est  nommé  médecin  de  l’hospice  La  Rochefoucauld. 


M.  le  docteur  Alexandre  Mayer  vient  d’être  nommé,  par  arrêté  du  ministre  de 
l’intérieur,  médecin  adjoint  de  l'hospice  impérial  des  Quinze-Vingts. 


Pour  les  articles  non  signés,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Iles  Halles  «l'aspiration  à  introduire  dans  les  hôpitaux,  comme 
moyen  tliérnpcutl«|iie  «les  affections  chroniques  des  organes 
respiratoires. 

Par  M.  Teissif.ii,  professeur  adjoint  do  clinique  interne  à  l'Ecole  de  médecine 
tic  Lyon. 

Depuis  que  je  pratique  la  médecine,  j’ai  toujours  été  frappé  d’un 
fait  qui  a  très-probablement  été  remarqué  déjà  par  un  grand  nom¬ 
bre  d’autres  médecins,  c’est  que  les  ressources  de  la  thérapeutique 
pour  les  affections  chroniques  des  organes  respiratoires  sont  beau¬ 
coup  moins  nombreuses  et  moins  efficaces  pour  les  malades  des 
hôpitaux  que  pour  ceux  des  classes  aisées  de  la  société.  Cette  diffé¬ 
rence  ne  provient  pas  seulement  des  conditions  hygiéniques  qui  ne 
sont  pas  les  mêmes  et  qui,  sans  aucun  doute,  ont  une  grande  im¬ 
portance  ;  mais  elle  dépend  surtout  de  ce  que  les  mêmes  médications 
ne  peuvent  être  mises  en  usage  dans  l’un  et  l’autre  cas. 

Je  ne  parle  ici  que  des  affections  chroniques  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire,  qu’on  veuille  bien  le  remarquer  ;  car  mon  assertion  serait 
tout  à  fait  inexacte,  si  elle  s’appliquait  aux  maladies  aiguës.  J’es¬ 
time,  au  contraire ,  qu’une  bronchite,  une  pleurésie  ou  une  pneu¬ 
monie  aiguës  peuvent  être  traitées  avec  la  même  efficacité  chez  les 
pauvres  qu’on  soigne  à  l’hôpital  que  chez  les  riches  qu’on  traite  dans 
les  conditions  de  fortune  les  plus  favorables.  Les  émissions  san¬ 
guines,  les  préparations  antimoniées,  l’opium,  les  autres  sédatifs, 
les  dérivatifs  enfin,  suffiraient  le  plus  souvent  pour  amener  la  gué¬ 
rison  chez  les  uns  comme  chez  les  autres. 

Mais  il  est  loin  d’en  être  ainsi  pour  les  affections  anciennes,  telles 
que  la  laryngite  et  la  trachéite  chroniques,  la  bronchorrée,  l’empliy- 
sème  pulmonaire,  l’asthme,  la  pneumonie  chronique,  la  phthisie,  etc. 
Si  j’en  juge  par  mes  propres  impressions,  on  ne  peut,  sans  gémir, 
penser  à  l’efficacité  si  faible  et  si  restreinte  des  traitements  employés 
contre  ces  maladies,  dans  les  établissements  nosocomiaux,  surtout 
quand  celte  impuissance  contraste  d’une  manière  vraiment  doulou  ; 
reuse  avec  de  beaux  et  légitimes  succès  obtenus  assez  souvent  chez 
les  gens  riches,  par  d’autres  moyens. 

Je  ne  suis  pas  embarrassé  pour  fournir  des  preuves  à  l’appui  de 
ce  que  j’avance.  En  effet,  quelles  sont  les  ressources  dont  nous  dis¬ 
posons  dans  nos  hospices ,  pour  la  guérison  des  maladies  chroni¬ 
ques  du  larynx,  de  la  trachée,  des  bronches  ou  des  poumons?  Ces 
ressources  sont  constituées  exclusivement  par  de  nombreux  agents 
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pharmaceutiques  que  noüs  pouvons  varier;  il  est  vrai,  de  mille  ma¬ 
nières,  à  notre  gré,  mais  qui  presque  toujours  sont,  je  ne  dis  pas 
inefficaces ,  mais  insuffisants.  A  coup  sûr,  nous  sommes  très-heu¬ 
reux  d’avoir  à  notre  disposition  l’émétique,  l’ipécacuanha,  le  poly- 
gala,  la  térébenthine,  le  baume  de  Tolu,  la  gomme  ammoniaque,  le 
soufre,  l’huile  de  foie  de  morue ,  les  eaux  minérales,  l’opium ,  la 
belladone,  le  datura,  le  pliellaridre,  etc.,  etc.,  les  vésicatoires ,  les 
cautères,  les  emplâtres  stibiés,  etc.,  etc.  Personne  ne  reconnaît 
plus  volontiers  que  moi  les  services  que  rendent  tous  les  jours  ces 
médicaments  ;  mais  il  ne  faut  pas  non  plus  se  faire  de  décevantes 
illusions  à  leur  égard.  Leur  action  n’est  pas  suffisanmient  directe 
sur  les  organes  affectés,  c’est-à-dire  sur  les  voies  respiratoires;  aussi 
les  expectorants,  les  eaux  minérales;  les  balsamiques  et  tous  les  cal¬ 
mants  ,  administrés  par  l’estomac  séüleiiiént ,  ne  parviennent-ils 
presque  jamais  à  triompher  d’uiie  laryngjtë  ancienne  ou  d’un  catar¬ 
rhe  pulmonaire  irivétéi'é. 

Pour  réussir  et  pour  produire  un  effet  vraiment  curatif,  il  faut 
s’adresser  à  des  agents  dont  l’administration  soit  plus  en  rapport 
avec  la  fonction  naturelle  dés  Organes  malades,  qui  pénètrent  noii 
plus  par  les  voies  digestives,  mais  par  les  voies  respiratoires ,  et 
dès  lërs  il  faut  recourir  à  l’emploi  de  substances  qui  puissent  Être 
administrées  sous  forme  de  valeurs  et  dé  fumigations.  Celles-ci  ont 
la  puissance  de  modifier  d’unë  manière  directe  et  topique  les  parties 
affectées  et  d’agir  par  l’exercice  de  leur  propre  fonction,  chose  es¬ 
sentielle  dans  le  trâitemerit  de  toutes  les  maladies  chroniques,  comme 
l’a  si  bien  démontré  M.  Bonnet,  de  Lyoïi. 

Mais  les  vapeurs  et  les  fumigations;1  peut-ùn  dire,  sont  d’un  em¬ 
ploi  Irès-fréqueht  dahs  les  hôpitaux;  à  toutes  les  éjioques,  oii  les  a 
mises  en  usagb  cotitre  les  maladies  de  la  gérge  dt  dès  bronches,  et 
depuis  un  quart  dé  siècle,  on  a  expérimenté  successivement  le 
chlore,  l’bxygèné,  l’acide  carbonique,  l’absenic,  et  tout  récemment 
encore  l’iode.  Je  sais  tout  cela  et  j’approuve  beaucoup  ces  expéri¬ 
mentations  récentes,  qui  démontrent  uii  progrès  véritable  et  qui  té¬ 
moignent  que  les  médecins  comprennent  la  voie  dans  laquelle  ils  doi¬ 
vent  s’engager,  pour  arriver  “plus  sûrement  au  succès.  Mais  ces  fu¬ 
migations  dont  la  conception  première  est  bonne,  et  qu’on  retrouve 
indiquées  dans  Hippocrate,  sont  faites  même  encorë  aujourd’hui 
d’une  manière  vicieuse  et  sont  plus  souvent  nuisibles  qu’UtileS.  On 
a  inventé,  pour  les  appliquer,  une  multitude  d’appareils  très-ingé¬ 
nieux,  mais  qui  ont  tous,  sans  exception,  l’iUcorivéhient  de  faire  ar¬ 
river  d’üne  manière  trop  immédiate  et  trop  directe,  dans  lé  larynx 
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et  dans  les  poumons,  des  ■vapeurs  irritantes  qui  provoquent  la  toux, 
l’ardeur  et  la  sécheresse  de  la  gorge,  des  hémoptysies,  etc. 

J’ai  fréquemment  conseillé  moi-même,  dans  ma  pratique,  ces  fu¬ 
migations  faites  à  l’aide  de  tubes  qui  conduisent  directement  dans 
les  organes  de  la  respiration  des  vapeurs  balsamiques,  sulfureuses, 
iodurées  ou  autres,  et  presque  toujours  j’ai  vu  des  inconvénients 
résulter  de  cette  médication,  dont  cependant,  je  le  répète,  l’idée  mère 
est  excellente. 

Mais  si  les  fumigations  faites  ainsi  Avec  des  flacons  à  tubulure, 
ou  bien  avec  des  réservoirs  munis  de  tuyaux,  donnent  des  résultats 
si  peu  encourageants,  il  est  cependant  un  mode  d’administration  qui 
les  rend  beaucoup  plus  utiles,  sur  la  valeur  duquel,  grâce  à  l’initia¬ 
tive  prise  par  M.  Lallemand,  l’expérience  a  déjàmillc  fois  prononcé, 
qui  est  resté  jusqu’à  ce  jour  l’apanage  des  malades  riches  et  dont  il 
serait  cependant  bien  facile  de  faire  profiler  les  malades  indigents, 
je  veux  parler  de  l’administration  des  vapeurs  médicamenteuses, 
dans  des  salles  d’aspiration  semblables  à  celles  qui  existent  dans  les 
établissements  d’eaux  minérales,  par  exemple  au  Yernet,  à  Amélie- 
les-Bains,  à  Allevard,  à  Aix,  pour  les  vapeurs  de  soufre  ;  au  Mont- 
Dore,  à  Saint- Alban,  à  Celles,  pour  l’acide  carbonique;  à  Dié,  à  Crest, 
à  Boquéron,  à  Lyon,  pour  les  vapeurs  de  térébenthine,  etc. 

La  respiration  des  vapeurs  médicamenteuses,  telle  qu’elle  se  pra¬ 
tique  dans  ces  établissements,  a  une  action  bien  différente  de  celle 
qui  est  produite  par  les  appareils  dont  nous  venons  de  parler,  sans 
en  excepter  les  plus  récents,  comme  celui  de  MM.  Piorry  et  Char- 
troule,  pour  les  fumigations  d’iode  dans  la  phthisie  pulmonaire.  Elles 
sont  à  la  fois  plus  efficaces  et  plus  innocentes.  M.  Lallemand  a  mis 
ces  faits  hors  de  contestation,  en  faisant  vivre  des  malades  pendant 
trois,  quatre,  six,  huit  et  même  douze  heures  par  jour,  dans  une 
atmosphère  sulfureuse,  saris  la  moindre  incommodité.  Il  a  cité  plu¬ 
sieurs  cas  de  phthisie  tuberculeuse  avérés,  qui  ont  été  guéris  par  ce 
traitement;  et  ou  peut  dire  qu’il  a  introduit  par  cette  médication 
une  véritable  révolution  dans  la  thérapeutique  des  affections  pulmo¬ 
naires.  Depuis  lors,  M.  JNiépce,  à  Allevard,  a  suivi  les  mêmes  erre¬ 
ments,  ainsi  que  les  médecins  d’ Aix,  en  Savoie,  et  ces  médecins  ont 
également  obtenu  de  beaux  et  nombreux  succès,  qu’ils  ont  consignés 
dans  leurs  mémoires. 

Aujourd’hui,  il  n’est  certainement  pas  un  seul  praticien  qui  puisse 
citer  un  certain  nombre  de  malades  ayant  été  guéris,  ou  du  moins 
très-soulagés  par  l’usage  des  salles  d’aspiration. 

Je  pourrais,  pour  mon  compte,  exposer  ici  des  observations  on  ne 
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peut  plus  concluantes  de  laryngite  chronique  avec  aphonie,  de  bron¬ 
chite  chronique  avec  amaigrissement  général  et  imminence  de  tu¬ 
berculisation  pulmonaire,  qui,  après  avoir  résisté  à  l’emploi  le  plus 
rationnel  et  le  plus  persévérant  des  agents  pharmaceutiques,  ont  été 
guéris  définitivement  par  les  salles  d’aspiration  d’Àllevard,  d’Aix  ou 
du  MontrDorc,  ou  même  par  celles  d’air  comprimé. 

Il  faut  surtout  avoir  visité  les  établissements  dont  je  parle  pour  être 
bien  pénétrés  de  l’exactitude  des  faits  que  j’avance.  Nous  sommes  à 
Lyon  dans  une  position  très-favorable  pour  étudier  les  effets  des 
salles  d’aspiration,  car  nous  sommes  près  d’Allcvard  et  d’Aix,  oii 
l’on  envoie  chaque  année  un  grand  nombre  de  malades  affectés  de 
laryngite,  de  bronchite  chroniques,  de  phthisie  pulmonaire,  etc., 
pour  y  respirer  des  vapeurs  hydrosulfureuses  :  nous  ne  sommes  pas 
éloignés  de  Saint-Alban  (Loue)  et  de  Celles  (Ardèche),  où  MM.  Gouin 
ctBarrier  traitent  les  mêmes  affections  par  l’usage  des  inspirations  de 
gaz  acide  carbonique  ;  de  Die,  de  Crest,  (Je  Boquéron,  où  existent  de¬ 
puis  quelques  années  des  établissements  très-bien  organisés,  de  bains 
de  vapeursjtérébenthinées  qui  ont  déjà  rendu  d’importants  services, 
comme  on  peut  s’en  assurer  par  lalecturo  des  mémoires  de  MM.  Che- 
vandier,  Benoît  cl  Rey.  Aux  portes  de  Lyon,  à  l’établissement  liy- 
drothéraptique  de  Serin,  des  bains  de  vapeurs  térébenthinées  ont 
été  créés,  il  y  a  un  an  à  peine,  et  déjà  ces  bains  ont  fonctionné  d’une 
manière  utile.  Mais  surtout  nous  pouvons  observer  sur  une  grande 
échelle  les  avantages  vraiment  précieux  des  salles  d’air  ,  comprimé, 
car  c’est  au  milieu  de  nous  que  Pravaz,  notre  confrère  si  regretté,  a 
fondé  le  premier  établissement  médical  de  ce  genre  qui  ait  fonc¬ 
tionné  régulièrement,  et  depuis  cette  lépoque,  cette  méthode  de  trai¬ 
tement  a  pris  une  telle  extension,  qu’un  second  établissement,  qui 
jouit  également  d’une  grande  vogue,  a  été  créé  à  Lyon,  et  que  chaque 
joui’,  hiver  comme  été,  de  nombreuses  personnes  affectées  d’apho¬ 
nie,  d’asthme,  de  coqueluche,  de  catarrhe  pulmonaire,  viennent 
chercher  dans  ces  bains  d’air  üne  guérison,  ou  du  moins  un  soûla-* 
gement  que  les  agents  pharmaceutiques  n’ont  pu  leur  procurer. 

Mais  d’ailleurs,  il  n’est  pas  rigoureusement  nécessaire  de  connaî¬ 
tre  les  établissements  que  nous  venons  d’énumérer,  pour  se  con¬ 
vaincre  de  l’utilité  qu’on  retire,  dans  les  affections  chroniques  des 
organes  respiratoires,  en  plaçant  les  malades  dans  une  atmosphère 
imprégnée  de  vapeurs  médicamenteuses,  et  de  la  supériorité  de  cette 
méthode  sur  les  fumigations  directes,  faites  à  l’aide  de  tuyaux  qui 
-conduisent  directement  le  remède  dans  la  gorge  et  dans  les  bronches. 
Tous  les  médecins  peuvent  faire  cette  observation  avec  la  plus  grande 


facilité,  et  beaucoup  l’ont  faite  déjà  ;  car  plusieurs  des  auteurs  qui 
nous  servent  de  guides  ont  formellement  donné  le  conseil  de  procé¬ 
der  ainsi.  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  dans  l’article  qu’ils  ont  con¬ 
sacré  à  l’emploi  des  substances  balsamiques  dans  les  phlegmasies 
subaiguës  ou  chroniques  du  larynx  et  des  bronches,  s’expriment  en 
ces  termes  :  «  Ces  fumigations  se  font,  soit  en  projetant  sur  des 
charbons  ardents  une  certaine  quantité  de  baume  de  Tolu,  et  en  rem¬ 
plissant  ainsi  de  vapeurs  l’espace  où  se  trouve  le  malade^  soit  en 
faisant  dissoudre  quelques  grammes  dans  de  l’eau  bouillante  et  en 
respirant  les  vapeurs  qui  s’en  dégagent,  au  moyen  d’un  flacon  à  deux 
tubulures  ;  nous  préférons  le  premier  mode  d’administration,  parce 
qu’il  est  moins  fatigant  et  surtout  que  le  malade  peut  se  tenir  des 
journées  entières  enveloppé  d’une  atmosphère  balsamique.  »  J’estime 
que  ces  auteurs,  tout  en  mentionnant  leur  préférence,  n’insistent 
pas  assez  sur  les  motifs  qui  déterminent  leur  choix,  sur  l’opposition 
qui  existe  entre  les  deux  méthodes,  sur  les  avantages  dé  l’une,  et  sur 
les  inconvénients  de  l’autre.  Il  est  incontestable  que  des  laryngites 
chroniques  et  des  catarrhes  pulmonaires  qui  avaient  été  exaspérés 
par  l’usage  des  fumigations  directes  faites  avec  des  tiibës  ont  pu 
être  guéris  sans  fatigue  par  la  respiration,  pendant  plüsieilrs  heures 
chaque  jour,  d’un  air  dans  lequel  le  remède  était  divisé  à  l’infini. 
Pour  moi  ce  fait,  que  j’ai  observé  plus  d’une  fois,  est  hors  de  doute. 

J’ai  fait  respirer,  en  suivant  cette  méthode,  non-seulement  des 
vapeurs  de  behjoin  et  de  tolu,  mais  encore  des  vapeurs  de  bourgeons 
de  sapin,  de  goudrouj  d’arsenic j  d’iode,  etc;,  et  je  m'hésite  pas  à  af¬ 
firmer  qu’elle  est  préférable,  par  son  innocuité  et  par  sa  commodité, 
à  toutes  celles  qui  exigent  l’emploi  d’appareils  spéciaux  petits  ou 
grands^  Dans  ces  derniers  temps,  oü  s’est  ingénié  pour  faire  des  ci¬ 
garettes  iodées  et  arsenicales  ;  je  les  rejette  également  sans  regret  et 
les  enveloppe  dans  la  même  proscription. 

Pour  faire  aspirer  des  vapeurs  iodées,  sans  courir  le  risque  dè 
produire  un  effet  trop  irritant  sur  là  muqueuse  du  larynx  ou  des 
bronches,  le  meilleur  moyen,  sans  aucun  doute,  consiste  à  placer 
près  du  lit  du  malade,  sur  une  soucoupe  pu  sur  une  assiette  très- 
légèrement  chauffée,  un  fragment  de  60  à  80  centigrammes  d’iode, 
qui  se  volatilise  légèrement  et  se  répand  ainsi  dans  l’atmosphère  de 
la  chambre. 

Si  l’on  veut  soumettre  un  malade  à  des  fumigations  arsenicales, 
le  procédé  est  tout  aussi  simple.  Il  suffit  de  placée  40  ou  50  centi¬ 
grammes  d’acide  arsénieux  dans  une  capsule  de  porcelaine,  que  l’on 
chauffe  sur  des  charbons  bu  bien  avec  une  lampe  à  esprit-de-vin. 


L’acide  arsénieux  se  volatilise,  produit  une  vapeur  blanchâtre,  qui  se 
répand  dans  l’air  de  l’appartement  du  malade.  Celui-ci  se  trouve  ainsi 
plongé  dans  une  atmosphère  arsenicale,  où  il  respire  sans  aucune 
fatigue,  et  il  peut  y  vivre  toute  une  journée  sans  éprouver  le  moindre 
malaise. 

Je  ne  parle  de  ces  faits  que  parce  que  je  les  ai  vus  et  observés,  et 
que  j’en  ai  déjà  étudié  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques. 

Ainsi,  les  documents  se  pressent  en  foule  pour  montrer  que  la  ma¬ 
nière  la  plus  commode  et  en  même  temps  la  plus  efficace  de  faire  pé¬ 
nétrer  des  vapeurs  médicamenteuses  dans  les  voies  aériennes  con¬ 
siste  à  plonger  les  malades  dans  une  atmosphère  imprégnée  de  ces 
vapeurs,  et  qu’on  peut,  en  modifiant  l’air  qu’ils  respirent,  les  guérir 
d'affections  extrêmement  graves,  capables  d’entraîner  la  mort  et  ayant 
déjà  résisté  aux  agents  pharmaceutiques  les  plus  sûrs  et  les  mieux 
administrés.  Ainsi  se  trouve  accomplie  lia  révolution  thérapeutique 
qu’avait  tentée  M.  Lallemand  en  créant  des  salles  d’aspiration  dont 
les  bienfaits  se  multiplient  tous  les  jours. 

Mais  ces  applications  nouvelles  de  la  méthode  fumigatoire  n’ont 
pas  encoré  franchi  le  cercle  des  classes  riches  de  la  société,  et  les 
malades  des  hôpitaux  n’en  ont  pas  encore  ressenti  les  heureux  effets. 
Ce  progrès  thérapeutique  ne  peut  et  ne  doit  pas  rester  aux  portes  de 
nos  établissements  nosocomiaux,  et  c’est  aux  médecins  qu’il  appar¬ 
tient  d’élever  la  voix  pour  qu’il  y  pénètre.  La  tâche  me  paraît  d’ail¬ 
leurs  devoir  être  facile  ;  car  je  ne  vois  aucun  obstacle  sérieux  qui 
puisse  s’opposer  à  la  création  des  salles  d’aspiration  dans  ces  établis¬ 
sements. 

Les  administrations  d’assistance  publique,  dont  tout  le  monde 
connaît  le  zèle  et  l’esprit  de  charité,  s’y  prêteront  volontiers,  du  mo¬ 
ment  qu’on  les  aura  persuadées  que  ce  moyen  thérapeutique  n’est 
plus  à  l’état  d’essai,  et  qu’il  est  aujoiu'd’hui  sanctionné  par  l’expé¬ 
rience. 

El  quant  à  l’organisation  dè  ces  salles  d’aspiration,  rien  ne  serait 
plus  facile  ;  car  il  suffirait  de  construire  deux  chambres  un  peu 
vastes,  entourées  de  gradins,  dans  lesquelles  on  ferait  pénétrer  par 
la  partie  inférieure  et  échapper  par  la  partie  supérieure,  dans  l’une 
des  vapeurs  sulfureuses,  et  dans  l’autre  des  vapeurs  de  térébenthine 
ou  de  goudron.  Il  est  bien  entendu  que  ces  salles  devraient  être  con¬ 
struites  de  manière  à  pouvoir  y  établir  une  ventilation  satisfaisante 
et  à  pouvoir  en  varier  la  température.  Mais  il  serait  facile  de  satis¬ 
faire  à  toutes  ces  exigences,  en  prenant  pour  modèles  les  salles  d’as¬ 
piration  qui  existent  au  Vemet,  au  Mont-Dore  et  à  Allevard. 


En  résumé,  les  salles  d'aspiration  constituent  évidemment  un  des 
progrès  les  plus  utiles  de  la  thérapeutique  moderne,  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  chroniques  des  organes  respiratoires.  —  Elles 
ont  déjà  rendu  de  nombreux  et  incontestables  services  et  sont  appe¬ 
lées  à  en  rendre  de  bien  plus  nombreux  encore,  car  les  classes  riches 
seules,  celles  qui  fréquentent  les  eaux  minérales,  en  connaissent  les 
bienfaits,  et  cependant  rien  n'est  plus  aisé  que  d’y  faire  participer  les 
pauvres.  Il  suffit  pour  cela  de  créer  une  ou  deux  chambres  d’as¬ 
piration  dans  chaque  établissement  nosocomial.  La  création  de  ces 
salles  me  paraît  aussi  utile  pour  les  maladies  anciennes  de  l’appareil 
respiratoire  que  l'existence  des  cabinets  de  douches  pour  les  rhuma¬ 
tismes.  Il  y  a  plus,  c’est  que  non-seulement  au  point  de  vue  médi¬ 
cal  on  en  retirerait  de  grands  avantages,  mais  encore  au  point  de 
vue  administratif  et  purement  économique,  on  pourrait  guérir  ou 
soulager,  à  l’aide  d’une  médication  très-simple  et  peu  dispendieuse, 
des  maladies  dont  le  traitement,  dans  les  conditions  où  nous  sommes 
aujourd’hui,  exige  l’emploi  d’un  grand  nombre  de  remèdes,  qui 
pourraient  être  avantageusement  remplacés  par  l’usage  des  salles 
d’aspiration. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


ltc  l’Injccflon  île  la  liqueur  lodo-tonniquc  dans  les  varices. 

I’ar  M.  Desgiunges,  chirurgien  en  chef  désigné  du  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

Suile  el  lin  (‘). 

Voyons  actuellement  les  faits  qui  servent  de  base  à  tout  ce  que  je 
dis  sur  le  traitement  des  varices  par  le  nouveau  moyen.  Qu’ils  soient 
insuffisants  pour  juger  la  question,  je  l’accorde,  mais  ils  n’en  con¬ 
tiennent  pas  moins ,  malgré  leur  petit  nombre ,  un  enseignement 
utile  et  donnent  un  motif  sérieux  de  poursuivre  les  investigations. 

Ods.  I.  Ulcère  calleux;— varices  volumineuses ;  —injection  de  cinq  gouttes 
de  liqueur  normale ;  suites  simples-,  —  oblitération  de  32  centimètres  de  la 
veine;  —  cicatrisation  rapide  de  l'ulcère ;  —  disparition  des  varices.  — 
GeorgcDorgey,  quaranle-huit  ans,  terrassier,  porte  à  la  jambe  gauche  des  va¬ 
rices  peu  volumineuses  depuis  cinq  ans,  et,  de  plus,  un  ulcère,  suite  de  coup, 
dalantde  quinze  jours. 

L’ulcère,  situé  en  dedans,  vers  le  tiers  inférieur  de  la  jambe,  est  petit,  à 
bords  calleux,  à  fond  rouge  brun,  tacheté  de  points  jaunâtres.  La  peau  de  cette 
région,  sur  toute  la  circonférence,  el  des  malléoles  au  tiers  moyen  du  membre, 
est  violacée,  lie  de  vin  el.  noirâtre  par  plaques. 


(')  Voir  le  numéro  précédent,  page  304. 


Les  varices,  à  partir  de  l’ulcère,  sillonnent  la  face  interne  de  la  jambe,  en  y 
formant  deux  groupes  irréguliers  et  tortueux;  puis,  vers  la  patte  d’oie,  tout  se 
résume  dans  la  saphène  interne  qui,  le  long  de  la  cuisse,  est  aussi  bosselée,  va¬ 
riqueuse. 

Etat  général  bon.  —  Le  7  juillet  1854,  injection  de  cinq  gouttes  de  liqueur 
iodo-tanniquc  normale  dans  les  varices  les  plus  apparentes  h  mi-jambe.— Com¬ 
pression  au-dessus  et  au-dessous  du  point  injecté  durant  un  quart  d’heure, 
passé  quoi  le  caillot  n’est  pas  encore  sensible  ;  c’est  à  peine  si  le  soir  on  com¬ 
mence  à  le.  distinguer  au  milieu  des  tissus.  (Pansement  avec  des  compresses  im¬ 
bibées  d’eau  blanche.  —  Bouillon,  boissons  émollientes.  Pot.  Diacodo.) 

Le  8,  durcissement  et  gonflement  de  la  veine  sur  un  trajet  de  32  centimètres, 
16  centimètres  au-dessus  delà  piqûre  et  autant  au-dessous.  Léger  engorge¬ 
ment  des  tissus  voisins  ;  rougeur  et  sensibilité  de  la  partie. 

Pouls  à  peine  fébrile  ;  langue  blanchâtre  ;  peau  moite  ;  un  peu  d’inquiétude 
morale.  (Cataplasmes  de  farine  de  ljn  laudaniscs,  renouvelés  cinq  ou  six  fqis 
dans  les  vingt-quatre  heures.) 

Le  11,  la  rougeur,  la  chaleur  et  la  sensibilité  locales  ont  diminué.  L’engor¬ 
gement  périphérique  est  moindre  et  le  caillot  plus  isolé.  On  le  sent  irrégulière¬ 
ment  cylindroïde  et  long  toujours  de  32  centimètres. 

Etat  general  tres-bon.  Le  léger  mouvement  fébrile  des  premiers  jours  s’est 
calmé  du  troisième  au  quatrième;  l'appétit  esf  promptement  revenu  et  le  malade 
a  repris  son  régime. 

Le  17,  plus  d’inflammation.  Résolution  de  l’engorgement  périphérique.  La 
veine  oblitérée  est  sous  forme  de  cordon  assez  mince,  résistant,  de  consistance 
fibroïde. 

Le  50,  les  suites  de  l’opération  n’ont  cessé  d’ètre  simples  jusqu’à  ce  jour  ; 
car  on  ne  saurait  regarder  comme  une  récrudescenco  inflammatoire  les  quel¬ 
ques  douleurs  que  le  malade  a  ressenties  les  premières  fois  qu’il  s’est  levé. 

La  veine  oblitérée  s’est  resserrée  de  p)us  en  plus,  si  bien  qu’aujourd’hui,  sur 
toute  la  longueur  du  caillot  (32  centimètres),  ce  n’est  plus  qu’un  petit  cordon 
qui  roule  sous  le  doigt. 

Disparition  des  varices,  —■  Santé  parfaite,  *r  Sur  sa  demande,  exeat. 

Obs.  II.  Varices  compliquées  d'ulcère  ;  —  ipjecliog  de  si®  gouttes  de  liqueur 
normale  ;  —  suites  simples  ;  —  oblitération  de  la  veine  du  tiers  inférieur  de  la 
jambe  à  mi-cuisse  (45  centimètres )  ;  —  Cicatrisation  de  l'ulcère  ; —  Disparition 
de  varices.  —  Jean-Baptiste  Germain,  cinquante-deux  ans  ,  berger,  est  atteint 
de  variées  4  la  jambe  gauche  depuis  quinze  mois  et  d’un  ulcère  venu,  il  y  a  cinq 
semaines,  à  la  suite  d’up  coup , 

L’ulcère ,  situé  sur  la  malléole  interne,  est  large  comme  une  pièce  de  deux 
fiancs  et  fournit  peu  de  pus;  il  est  rond,  à  bords  légèrement  déprimés,  à  fond 
rougeâtre,  inégal  et  semé  de  points  jaunâtres.  La  feinte  des  tissus  ambiants  est 
violacée  près  des  bords;  plus  loin,  elfe  est  bleuâtre.  Toute  la  région  inférieure 
du  membre  est  recouverte  çà  et  là  de  squammes  sèches,  minces,  qui  tombent 
sous  la  pression  du  dpigt. 

Le  paquet  principal  des  narices  apparaît  au  voisinage  de  l’ulcère,  remonte  sur 
la  face  interne  de  là  jambe,  OÜ  il  se  renfle  à  la  partie  moyenne  en  ampoule  de  6 
à  7  millimètres;  et  finalement,  il  se  continue  nyep  le  tronc  de  la  saphène  in¬ 
terne.  Sur  d’autres  points  du  membre  se  dessinent  encore  des  ramifications  vei¬ 
neuses,  mais  trop  irrégulières  pour  se  prêter  à  une  description  nouvelle  et  sur¬ 
tout  trop  petites  pour  mériter  une  mention  à  part. 
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Le  29  juillet  1854,  injection  de  six  gouttes  de  liqueur  normale,  près  de  la 
tubérosité  tibiale  interne.  (Pansement  à  l’eau  blanche.  —  Repos.  Bouillons.) 

Le  30,  le  caillot,  peu  sensible  hier  soir,  se  perçoit  aujourd’hui  de  l’ulcfere  à 
mi-cuisse,  c’est-à-dire  sur  une  longueur  d’environ  45  centimètres ,  quoi¬ 
qu’un  peu  d’engorgement  périphérique  en  amoindrisse  la  saillie,  La  peau,  pa¬ 
rallèlement  au  caillot,  et  sur  une  largeur  de  3  à  4  centimètres,  est  rouge, 
chaude,  sensible  à  la  pression .  Le  malade  souffre  un  peu,  même  le  membre 
étant  au  repos  ;  les  mouvements,  à  plus  forte  raison,  sont  gênés  et  pénibles. 
La  langue  est  blanche  ;  le  pouls  assez  fort  et  fréquent.  Insomnie,  mais  sans 
agitation.  (Cataplasmes  émollients  fréquemment  renouvelés.  —  Bouillon.  Re¬ 
pos.  ) 

Le  1er  aofit,  l’inflammation  -diminue:  le  gonflement  s’affaisse,  la  peau  se 
plisse  ;  la  sensibilité  est  moins  vive.  Pas  de  fièvre.  Etat  général  bon;  sommeil; 
appétit.  (On  continuo  les  cataplasmes.  —  Un  quart  de  régime.) 

Le  3,  l’ulcère  s’est  modifié  et  donne  encore  moins  de  suppuration  que  par  le 
passé.  L'inflammation  est  presque  nulle  et  la  douleur  a  totalement  disparu.  Le 
caillot  plus  isolé,  déjà  bien  revenu  sur  lui-même,  se  sent  à  merveille  du  tiers  in¬ 
férieur  de  la  jambe  jusqu’au  milieu  de  la  cuisse.  (  Même  pansement.  Demi-ré¬ 
gime.) 

Le  21 ,  les  suites  de  l’opération,  jusqu’à  ce  jour,  n’ont  cessé  d’être  simples.  La 
rougeur  et  la  sensibilité  le  long  du  caillot  se  sont  éteintes  complètement  vers  le 
huitième  jour;  le  gonflement  périphérique  s’est  dissipé,  et,  depuis  lors,  le  cail¬ 
lot,  isolé  et  roulant,  s’est  resserré  tous  les  jours,  jusqu’à  n’être  plus  qu’un  petit 
cordon  fibroïde,  étendu  du  tiers  inférieur  de  la  jambe  à  la  cuisse,  sur  un  trajet 
de  quarante-cinq  centimètres.  L'ulcère,  de  son  côté,  est  arrivé  à  cicatrisation 
complète  ;  les  squammes  épidermiques  circopvoisines  se  sont  détachées,  et  la 
peau  de  cette  région,  perdant  sa  teinte  violacée,  par  places  limitées  d'abord,  et 
plus  tard  sur  de  plus  larges  espaces,  a  repris  une  coloration  beaucoup  plus  na¬ 
turelle.  Pas  le  plus  léger  accident  ;  pas  un  instant  d’appréhension.  Depuis  long¬ 
temps,  Germain  se  lève  et  marche  fort  aisément. 

Disparition  des  varices.  —  Sur  sa  demande,  exeat. 

Ods.  III.  Vartces  volumineuses  occupant  la  jambe  et  la  cuisse  ;  injection 
de  cinq  gouttes  de  liqueur  normale;  «r  suites  simples;  *—  oblitération  de 
30  centimètres  de  la  peine  ;  '<■*  disparition  des  varices Jean  Nizou,,  trente? 
neuf  ans,  forgeron,  a,  depuis  dix  ans,  le  membre  droit  sillonné  de  nombreuses 
varices  appartenant  à  la  saphène  interne. 

À  la  jambe,  le  plus  volumineux  des  faisceaux  variqueux  commence  vers  la 
malléole  interne,  remonte  le  long  du  tibia,  sans  trop  de  flexuosités,  et  reçoit, 
près  de  la  patte  d’oie,  plusieurs  faisceaux  plus  ou  moins  importants.  L’un  entre 
autres,  flexueux  et  très-irrégulier,  se  voit  à  la  région  antérieure,  qu’il  traverse 
en  sautoir  au-dessous  du  genou,  pour  aboutir  au  faisceau  principal  dans  le  point 
indiqué. 

À.  la  cuisse,  la  varice  est  unique,  assez  bien  rectiligne  :  c'est  le  tronc  de  la 
saphène  interne,  que  son  calibre  et  ses  nodosités  rendent  visible  jusqu’à  son 
embouchure. 

Les  ganglions  inguinaux  sont  un  peu  engorgés,  mais  sans  douleur  et  sans 
inflammation.  L’état  général  est  d’ailleurs  assez  bon  ;  et  les  varices,  à  l’en  croire, 
l’empêcheraient  seules  de  pouvoir  travailler. 

Le  18  septembre  1854.  Injection  de  cinq  gouttes  de  solution  iodo-lannique 


normale  a»  niveau  du  genou.  (Applications  d’eau  blanche.  —  Réduction  de 
régime.) 

Le  19.  Le  caillot,  peu  sensible  hier  soir,  se  perçoit  aujourd'hui,  mais  peu 
saillant,  mal  limité  et  comme  perdu  dans  les  tissus. 

Rougeur  sur  le  trajet  de  la  veine,  s’arrêtant  à  mi-cuisse  et  s'irradiant  h  la 
jambe  suivant  les  ramifications.  —  Pas  de  réaction  fébrile  prononcée  :  peau  nor¬ 
male;  langue  blanchâtre.  (Catapl.  laudanisés.  —  Bouillon.  —  Repos.) 

Le  20.  Rongeur  plus  vive  et  plus  disséminée  Gonflement  peu  marqué,  mais 
large,  diffus,  au  sein  duquel  disparaît  le  caillot.  Sensation  pénible,  même  le 
membre  étant  au  repos;  douleur  à  la  pression.  —  Fièvre  modérée;  langue 
blanche;  nuit  un  peu  agitée.  (Ut  suprà.) 

Le  21.  La  rougeur  et  la  douleur  sont  moindres  ;  la  fièvre  s’est  calmée  ;  l'état 
général  est  bon.  (Même  pansement.  Totages.) 

Le  23.  Le  gonflement  delà  région  ayant  diminué,  la  veine  se  perçoit  dure  et 
gonflée,  au-dessus  et  au-dessous  du  point  d’injection,  dans  une  étendue  totale 
de  30  centimètres.  La  rougeur  est  encore  apparente,  mais  la  douleur  est  nulle. 

Etat  général  très-bon.  Appétit.  (Quart  du  régime.  Topiques  émolliens  fré¬ 
quemment  renouvelés.) 

Le  4  octobre.  Insensiblement  la  peau  est  revenue  à  son  état  normal,  passant 
par  la  coloration  rouge  brun  et  la  nuance  rosée,  indices  de  résolution  progrcs- 

La  seule  particularité,  sans  importance  aucune,  que  je  doive  noter,  c’est  une 
petite  auréole  bleuâtre,  survenue  autour  de  la  piqûre. 

Le  caillot,  complètement  dégagé  de  l’engorgement  périphérique,  s’est  montré 
sous  forme  d'un  cordon  dur,  assez  volumineux  d'abord,  qui,  plus  tard,  a  diminué 
jusqu’à  devenir,  en  durcissant  toujours,  assez  petit  et  do  consistance  fibroïde. 
Et,  chose  rare,  à  son  extrémité  inférieure,  il  est  bifurqué,  s’étant  propagé  de 
quelques  millimètres  dans  deux  veines  anastomosées. 

Ainsi,  une  seule  injection  a  suffi  pour  oblitérer  30  centimètres  de  veine  sans 
occasionner  le  plus  léger  accident.  —  Les  suites  locales,  de  même  que  l'état 
général,  n’ont  jamais  inquiété;  l’appétit  est  excellent;  les  forces  n’ont  subi 
aucune  déperdition  ;  la  marche  s'exécute  sans  douleur. 

Disparition  des  varices.  —  Exeal. 

M.  le  docteur  Verneuil,  professeur  agrégé  de  Paris,  a  constaté,  dans  sa  visite 
à  Lyon,  le  résultat  de  celte  opération,  tel  qu'il  vient  d’être  dit. 

Ods.  IV.  Varices  compliquées  d’ulcère ;  —  injection  de  cinq  gouttes  de  liqueur 
normale  ;  —  suites  simples  ;  —  oblitération  de  la  veine  du  tiers  supérieur  de  la 
jambe  au  pli  de  l'aine  (53  centimètres);  — disparition  des  varices.  —  François 
Gagnou,  cinquante  et  un  ans,  journalier,  vient  à  l’hûpital  pour  des  ulcères  et 
des  varices  au  membre  gauche. 

Les  ulcères,  situés  près  de  la  malléole  interne,  sont  inégaux  en  dimensions  : 
l’un  petit,  l’autre  large  ;  tous  les  deux  avec  des  bords  irréguliers,  calleux,  plus 
élevés  que  le  fond,  et  entourés,  jusqu’à  une  assez  grande  distance,  d  une  peau 
rouge-brune,  lisse,  adhérente. 

Les  varices  naissent  au  voisinage  de  l’ulcère;  elles  sont  à  la  jambe,  d’abord 
flexueuses,  irrégulières,  puis,  en  approchant  du  genou,  elles  deviennent  à  la  fois 
plus  droites  et  plus  grosses.  —  A  la  cuisse,  la  saphène  interne,  qui  reçoit  les 
faisceaux  précédents,  est  volumineuse,  renflée  çà  et  là  en  ampoule,  mais  pour¬ 
tant  son  trajet  est  assez  rectiligne. 
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Le  11  septembre  1854.  Injection  de  cinq  gouttes  de  liqueur  iodo-tamique 
normale,  au  niveau  de  la  tubérosité  tibiale  interne. 

Le  12.  Rougeur  et  sensibilité  le  long  de  la  saphène  interne  ;  gonflement  qui 
masque  le  caillot.  Langue  à  peine  blanchâtre;  pouls  normal;  pas  de  fièvre.  Etat 
général  bon. 

Le  15.  Le  coagulum,  plus  apparent  qu’hier,  s’est  allongé  au  point  d’avoir  une 
longueur  totale  de  40  centimètres,  appartenant  par  moitiés  égales  il  la  jambe  et 
à  la  cuisse.  Diminution  de  la  douleur  et  du  gonflement.  Pas  de  fièvre. 

Le  16.  La  rougeur  et  le  gonflement  sont  moindres;  la  douleur  est  nulle.  Le 
coagulum  se  dessine  mieux.  Etat  général  très-bon. 

Le  régime,  diminué  les  premiers  jours  qui  ont  suivi  l’opération,  est  graduel¬ 
lement  ramené  aux  trois  quarts.  —  Les  cataplasmes  émollients  sont  encore 
renouvelés  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  —  Repos. 

Le  6  octobre.  Jusqu’ici,  le  petit  ulcère  s’est  fermé  ;  le  grand  s’est  modifié  et 
rétréci,  mais  il  n’est  point  encore  cicatrisé. 

Le  caillot  a  diminué  graduellement,  en  prenant  plus  de  consistance;  si  bien 
qu’il  est  aujourd’hui  sous  forme  de  cordon  dur,  très-sensible  du  tiers  supérieur 
de  la  jambe  à  mi-cuisse.  Plus  haut,  il  est  moins  gros,  moins  dur,  moins  se»  ■ 
sible,  pourtant  il  est  formé;  et,  de  l’avis  de  M.  le  docteur  Vcrneuil,  professeur 
agrégé  de  Paris,  qui  a  vu  ce  malade,  il  existe  jusqu’à  l’embouchure  delà  grande 
saphène. 

Voilà  donc  une  veine  oblitérée,  sans  le  moindre  accident,  du  tiers  supérieur 
do  la  jambe  au  pli  de  l’aine,  c’est-à-dire  sur  une  longueur  totale  do  55  centi¬ 
mètres,  à  la  faveur  d’une  seule  injection  de  cinq  gouttes  de  solution  normale. 

François  Gagnou,  pressé  par  des  affaires,  veut  partir  avant  la  cicatrisation 
complète  de  l’ulcère.  Depuis  plusieurs  jours  il  se  lève  et  marche  facilement  sans 
que  les  varices  reparaissent.  —  Exeat. 

Qps.  V.  Varices  très-flexueuscs  compliquées  d’ulcère-,  —  deux  injections  de 
liqueur  iodo-tamique  normale,  cinq  gouttes  chaque  fois  ; -suites  simples  ;  — 
oblitération  de  9  centimètres  de  la  veine  ;  —  traitement  piçorfiplet  ;  —  cica¬ 
trisation  de  l’ulcère  ;  —  disparition  des  varices.  —  François  Perrin,  quarante- 
un  ans,  doinestique,  a  vu  survenir  à  le  jambe  droite,  dans  son  tiers  inférieur, 
il  y  a  trois  semaines,  un  ulcère  large  comme  une  pièce  de  cjnq  francs.  Déjà, 
dit-il,  quatre  ans  auparavant,  il  avait  eu  dans  cette  région  une  plaie,  qui  avait 
mis  deux  ans  à  se  cicatriser,  à  la  suite  de  quoi  la  peau  était  restée  lisse,  tendue 
et  rouge  brun. 

Ce  n’est  point  tout  encore  :  la  jambe  est  couverte  d’énormes  et  nombreuses 
varices,  dues  aux  ramifications  de  la  saphène  interne  ;  varices  dont  le  faisceau 
principal  sillonne  la  face  jambière  interne  de  flexuosités  anguleuses  et  serrées. 
A  ce  premier  paquet  en  aboutissent  d’autres,  parmi  lesquels  un  seul,  en  dehors 
du  tibia  et  parallèle  à  cet  os,  mérite  une  mention  à  part. 

Le  il  septembre  1854,  on  se  met  en  devoir  de  pratiquer  une  injection  de 
cinq  gouttes  de  liqueur  iodo-tamique  normale  ;  mais  il  est  probable  que  la  li¬ 
queur  est  tombée  dans  le  tissu  cellulaire  ;  car,  après  avoir  un  peu  retiré  l’in¬ 
strument,  poussé  trop  loin,  on  voit  se  former  un  thrombus  dont  le  volume  croit 
aprè3  que  l’injection  est  terminée  et  avant  que  la  canule  soit  sortie  :  preuve  que 
la  division  de  la  veine  est  restée  béante. 

Quoi  qu’il  en  soit,  tout,  se  passe  fort  simplement  :  le  caillot  se  forme  ayeeun 
peu  d’inflammation  locale,  sans  toutefois  réaction  générale;  puis,  au  bout  de 
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cinq  ii  six  jours,  il  commence  à  diminuer;  il  se  durcit,  et,  plus  lard,  il  finit  par 
n’avoir  que  de  faibles  proportions.  Le  résultat  ici  me  parait  incomplet. 

Le  26  septembre,  nouvelle  injection  de  cinq  gouttes  de  liqueur  normale  au 
niveau  du  genou. 

Le  27.  Hier  soir,  il  n’y  avait  encore  rien  de  bien  apparent.  — Ce  matin,  pas 
de  douleurs,  un  peu  de  chaleur  et  de  rougeur  au  point  injecté.  On  y  sent  une 
induration  diffuse,  plus  prononcée  suivant  le  trajet  de  la  veine,  mais  encore  im¬ 
possible  à  bien  délimiter. 

Réaction  fébrile  insignifiante.  (Cataplasmes  émollients.  Potages.) 

Le  2  octobre.  La  douleur  s’est  calmée  au  troisième  jour  ;  jamais  elle  n’avait 
élé  vive.  La  rougeur  et  le  gonflement  ont  graduellement  disparu,  laissant  en 
quelque  sorte  le  caillot  isolé.  Il  est  aujourd’hui  globuleux,  irrégulièrement 
ovoïde,  long  de  9  centimètres  sur  6  centimètres  de  large. 

Le  17,  le  caillot  est  resserré,  dur,  de  consistance  fibroïde,  ayant  toujours 
9  centimètres  de  long  La  peau  qui  le  recouvre  est  redevenue  naturelle,  si  ce 
n’est  autour  de  la  piqftre,  où  existe  une  petite  auréole  bleuâtre. 

L’ulcère,  durant  ce  traitement,  est  arrivé  à  cicatrisation  complète,  et,  du 
même  coup,  la  peau  delà  jambe,  au  tiers  inférieur,  a  perdu  de  sa  teinte  rouge 
brun  pour  prendre  un  aspect  plus  normal. 

Les  varices  ont  diminué,  mais  n’ont  point  entièrement  disparu  ;  il  faudrait, 
pour  avoir  un  résultat  complet,  pratiquer  plusieurs  nouvelles  injections  que  le 
malade  refuse,  très  satisfait  qu'il  est  du  résultat  obtenu.  Exeal. 

M  le  docteur  Follin,  professeur  agrégé  de  Paris,  a  vu  ce  malade,  alors  que 
le  caillot  offrait  la  plupart  des  caractères  mentionnés  à  la  fin  de  cette  obser¬ 
vation. 

Ons.  VI.  Varices  grosses  et  très-flexueuscs  rendant  le  travail  impossible 
trois  injections  séparées  de  liqueur  normale  ( cinq  gouttes  chaque  fois)  ;  — 
caillots,  peu  étendus ;  — suites  simples-,  —  traitement  incomplet;  —  grande 
amélioration.  —  Guillaume  Gilbert,  trente-deux  ans,  boulanger,  souffre  depuis 
six  ans  de  grosses  varices  irregulieres,  tres-fiexueuses,  qui  sillonnent  la  face 
interne  de  la  jambe  et  le  mollet.  Elles  naissent  au  bas  de  la  jambe,  par  de^.  ra¬ 
mifications  d'abord  peu  apparentes  sous  la  peau  de  celte  région,  qui  est  rouge 
brun,  recouverte  de  plaques  épidermiques  et  marquée  des  cicatrices  d’un  vieil 
ulcère.  Mais,  en  remontant,  elles  grossissent  vite;  et  finalement,  groupées  en 
deux  faisceaux,  l’un  interne  et  l'autre  postérieur,  elles  se  jettent  dans  la  saphène 

Au  moindre  travail  les  varices  deviennent  énormes;  la  jambe  se  congestionne, 
il  survient  delà  douleur;  la  fatigue  exige  le  repos.  Du  reste,  constitution  ro¬ 
buste;  état  général  bon. 

Trois  injections  de  liqueur  iodo-tannique  normale  (cinq  gouttes  chaque  fois), 
pratiquées  : 

La  première  au  niveau  de  la  patte  d’oie  (10  octobre  1854); 

La  deuxième,  près  du  creux  poplité  (23  octobre)  ; 

La  troisième,  vers  le  lieu  d’élcclioii  de  la  jambe  (2  novembre).  * 

Ces  trois  opérations,  à  quelques  différences  près,  ont  suivi  une  marche  iden¬ 
tique. 

Ainsi  le  caillot,  à  peine  appréciable  le  soir, 'est  devenu  plus  apparent  le  lende¬ 
main,  bien  que  dissimulé  par  un  léger  engorgement  périphérique.  En  même 
temps,  rougeur.de  la  peau,  un  peu  de  sensibilité  à  la  pression  et  de  gène  dans 
les  mouvements.  Ces  légers  accidents,  jamais  accompagnés  de  véritable  fièvre, 
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mais  seulement  d’un  peu  d'inappétence,  de  malaise  et  d’accélération  du  pouls, 
ces  accidents  ont  généralement  cédé  vers  le  quatrième  jour  et  disparu  vers  la  fin 
du  premier  septénaire.  D’autre  part,  à  mesure  que  l'engorgement  périphérique 
diminuait,  le  caillot  sc  dessinait  mieux,  sous  la  forme  d’un  ovoïde,  long  de 
5  centimètres;  et  si,  contrairement  à  d’autres  cas,  il  n’a  eu  que  de  faibles  di¬ 
mensions,  cela  tient  probablement  aux  flexuosités  de  la  veine,  qui  ont  enserré 
l’agent  coagulateur  dans  un  espace  limité.  En  vieillissant,  le  caillot  se  rétracte, 
se  durcit  et  prend  une  consistance  qui  rappelle  le  tissu  fibreux. 

Même  pansement  chaque  fois  :  compresses  d’eau  blanche  le  premier  jour  ; 
des  cataplasmes  émollients  ensuite.  Repos  jusqu’à  disparition  de  la  rougeur  et  de 
la  sensibilité.  Le  régime,  diminué  le  premier  jour  de  l’opération,  a  été  repris  en 
grande  partie  dès  le  lendemain  ou  le  troisième  jour. 

Les  seules  particularités  à  noter  sont  :  pour  la  première  injection,  un  très- 
petit  abcès  qui  s’est  ouvert  spontanément  et  au  fond  duquel  s’est  vu  un  mince 
bourbillon  de  tissu  cellulaire  gangrené.  La  plaie  a  marché  simplement,  la  cica¬ 
trisation  ne  s'en  est  point  fait  attendre.  —  La  deuxième  injection  n’a  présenté 
d'autre  accident  qu’une  teinte  bleuâtre,  persistante  delà  peau,  survenue  autour 
de  la  piqûre,  après  que  l'inflammation  locale  eut  disparu. 

Le  9  novembre,  Gilbert  demande  à  s’en  aller,  satisfait  de  ne  plus  voir  se 
gonfler  après  la  marche  ses  énormes  varices  d’autrefois.  Etat  général  parfait.— 
lixeat. 

Ons.  VII.  Injection  de  sept  gouttes  de  liqueur  normale  ;  —  oblitération  de 
•42  centimètres  de  veine.  —  Homme  de  soixante  ans,  journalier,  porteur  d’un 
vieil  ulcère  calleux,  largo,  à  fond  déprimé,  avec  teinte  violacée  de  la  peau,  dans 
la  moitié  inférieure  de  la  jambe, 

Varices  en  ramifications  de  l'ulcère  au  genou.  A  la  cuisse,  veine  saphène 
grosse,  turgescente,  assez  bien  rectiligne,  laissant  voir,  à  15  centimètres  du  con- 
dylc,  une  ampoule  vasculaire,  grosse  comme  une  noix. 

Marche  prolongée  impossible  ;  station  debout  douloureuse. 

Le  14  décembre  1854,  injection  de  sept  gouttes  de  liqueur  iodo-tannique  nor¬ 
male  dans  le  renflement  variqueux  de  la  cuisse. 

Suites  simples,  régulières.  Le  coagulum  se  propage  dans  la  saphène,  sur  une 
longueur  de  42  centimètres,  ou,  si  l’on  préféré,  du  pli  de  l’aine  au  lieu  d’élec¬ 
tion  de  lajàinbe.  Il  se  durcit  tous  les  jours,  se  resserre,  cl  finalement  transforme 
la  veine  en  un  petit  cordon  cylindroïde  de  consistance  fibreuse  (2(1  janv.  1855). 

L’ulcère  s’est  modifié  ;  il  est  en  grande  partie  cicatrisé. 

Le  traitement  a  été  entravé  par  l’invasion  brusque,  au  1er  janvier,  d’une 
pneumonie  droite  au  sommet  et  d’une  péricardite.—  Une  médication  énergique 
a  conjuré  le  danger,  et  je  ne  pense  pas  qu’il  vienne  à  l’idée  de  personne  de 
voir  là  autre  chose  qu’une  maladie  intercurrente  et  accidentelle. 

Ons.  VIII.  Injection  de  sept  gouttes  de  liqueur  ;  —  oblitération  de  72  centi¬ 
mètres  de  veine.  —  Journalier  de  quarante-six  ans,  affecté  de  nombreuses  va¬ 
rices,  ramifiées  à  la  jambe  ;  lesquelles  sont  ducs  en  partie  à  la  saphène  ex¬ 
terne  cl  en  partie  à  la  saphène  interne.  Celle-ci,  de  plus,  à  la  cuisse,  jusqu’à 
son  embouchure,  est  volumineuse,  bosselée,  mais  assez  bien  rectiligne,  , 

Marche  génée  ;  travail  pénible,  douloureux. 

Le  11  janvier  1855,  injection  de  sept  gouttes  de  liqueur  iodo  tannique ,  à  20 
centimètres  au-dessus  du  genou. 

Suites  simples,  régulières.  Le  coagulum  sc  propage  en  haut,  jusqu’à  l'embou¬ 
chure  de  la  saphène  ;  en  bas,  on  le  suit  jusqu’au  niveau  de  la  malléole  interne, 


plus  petit,  il  est  vrai,  assez  marqué  néanmoins  pour  qu’il  soit  impossible  d'en 
douter;  ce  qui  fait,  en  somme,  pour  une  seule  injection  de  sept  gouttes,  72  cen¬ 
timètres  do  veine  oblitérée,  et  cela  sans  le  plus  léger  accident,  sans  la  moin¬ 
dre  appréhension. 

Le  traitement  continue  (26janv.  1855.) 

Çonpluone  des  observations  précédentes  que  l’injection  iodo-tap- 
nique  offre  des  garanties  sérieuses  d’innocuité,  puisqu’elle  a  été 
pratiquée  onze  fois  sans  le  plus  léger  accident  local,  et  sans  que  l’état 
général  ait  jamais  inspiré  de  craintes.  Ajoutons  de  plus  que,  si  dans 
les  veines  flcxueuses  le  coagulum  reslp  limité,  globuleux,  il  s’allonge 
facilement,  dans  les  varices  à  peu  près  droites,  et  qu’on  y  obtient  or¬ 
dinairement  ce  résultat  remarquable  d’une  oblitération  de  la  veine 
sur  une  longueur  de  plusieurs  centimètrôs.  (Obs.  Y,  9  centimètres; 
IÏI,  30;  I,  32;  YI1,  42;  II,  45;  VI,  55  ;  VIII,  72.) 

§  III.  Parallèle  de  l'injection  par  le  pei'clilorurc  de  fer  et  par  la 
liqueur  iodo-tannique  normale. —  La  question,  impossible  à  juger 
définitivement  avec  le  nombre  de  faits  cités!  plus  haut,  est  néanmoins 
susceptible,  dès  à  présent,  d’une  appréciation  motivée. 

Inutile  de  comparer  le  manuel  opératoire  dans  les  deux  cas.  Quclje 
que  soit  la  liqueur  que  l’on  prenne,  ce  sont  les  mêmes  soins  pour 
pénétrer  dans  la  veine,  sans  autre  lésion  que  ce  qui  est  rigoureuse¬ 
ment  indispensable;  c’est  toujours  la  même  attention  de  n’injecter 
que  s’il  sort  une  goutte  de  sang,  etc.,  etc.  Un  détail  pourtant, —  cura 
de  minimis, —  un  détail  dont  peut-être  on  me  saura  gré,  a  frait  au 
nettoiement  de  la  canule,  api'ès  l’usage  de  la  liqueur  iodo-tannique. 
Or,  tandis  que  l’eau  bouillante  dissout  les  restes  du  caillot  du  per- 
chlorure,  il  arrive  que  cette  même  eau  bouillante  durcit  Je  coagulum 
iodo-tannique  et  s’oppose  à  sa  sortie,  au  point  d'obstruer  Je  calibre, 
—r  De  l’eau  aiguisée  de  potasse  caustique  résout  la  difficulté  ;  les  par¬ 
celles  de  caillot  taiinique  se  détachent  d’elles-mêmes,  et  l'instrument 
reste  parfaitement  propre. 

A-  L’injection  iodo-tannique  est  innocente,  du  m°'ns  je  puis 
l’affirmer  dans  la  mesure  des  onze  opérations  que  j’ai  pratiquées. 
De  son  côté,  l’injection  de  perchlorure  de  fer,  que  j’ai  expérimentée 
sur  une  plus  large  échelle,  jouit  d’une  grande  innocuité  ;  ce  qui 
donpp,  ici  et  là,  up  égal  avantage  ;  mais  à  la  condition,  dans  les  deux 
cas,  d’opérer  avec  la  prudence  voulue  et  suivant  des  règles  dont  je 
croîs  avoir  fait  ressortir  l’importance. 

B.  —  Le  caillot  par  le  pérchlorure,  même  à  faible  dose  (2  gouttes), 
apparaît  promptement;  py  le  sent  au  bo.ut  de  d4  à  quinze  minutes. 
— Le  caillot  iodo-tannique  est  lent  à  se  former,  si  bien  qu’en  général. 
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après  quinze  ou  vingt  minutes,  il  est  imperceptible,  et  qu'il  ne  faut 
rien  moins  que  six  à  huit  heures  pour  le  sentir  distinctement.  Est-ce 
à  dire  qu’aux  premières  heures  le  sang  reste  liquide?  Il  serait  peu 
rationnel,  je  crois  de  le  penser.  Il  est  bien  plus  probable  que  le  sang 
subit  d’abord  un  certain  épaississement,  qu’il  prend  une  consistance 
crémeuse,  donnant  encore  une  sensation  de  fluctuation;  mais  que, 
dès  les  premiers  instants,  cette  modification  suffit  pour  suspendre  le 
cours  du  sang,  si  faible  et  si  lent  dans  les  varices.  Plus  tard,  le  caillot 
iodo-lannique  prend  une  dureté  égale  à'cellc  du  caillot  de  perchlorure 
de  fer,  et,  une  fois  venue  l’inflammation  légère  qui  les  suit  l’un  et 
l’autre,  une  fois  développé  l’engorgement  léger  qui  les  dissimule, 
il  serait  difficile  d’établir  les  signes  différentiels  propres  à  chacun 
d’eux. 

G.  —  L’inflammation  locale  qui  suit  l’usage  de  la  liqueur  iodo- 
lannique  m’a  paru  moins  vive,  plus  facile  à  tempérer,  plus  prompte 
à  disparaître  et  moins  sujette  à  certains  accidents  locaux,  très-légers, 
j’en  conviens,  à  savoir  :  escarres  superficielles,  phlyctèncs,  petits 
abcès  sous-cutanés.  Jamais,  non  plus,  employée  comme  je  l’ai  dit, 
elle  n’a  causé  d’érysipèle  ni  d’abcès  profonds.  En  moyenne,  tout 
rentre  dans  l’ordre  après  cinq  ou  six  jours,  après  quoi  l’on  peut  re¬ 
commencer;  tandis  qu’en  se  servant  du  perchlorure  de  fer,  les  suites 
se  prolongent  jusqu’au  huitième  ou  au  neuvième  jour,  et  ce  n’est 
guère  que  vers  le  dixième  qu’une  nouvelle  injection  redevient  oppor¬ 
tune. 

D.  —  Mais  un  fait  bien  digne  de  remarque,  c’est  la  tendance  du 
caillot  iodo-tannique  à  se  propager  dans  la  veine,  pour  peu  qu’elle 
soit  rectiligne.  Quelques  gouttes,  dans  ces  conditions,  m’ont  donné 
bien  plus  de  fois  ce  résultat  satisfaisant  que  le  perchlorure  de  fer, 
comme  si  ce  dernier,  par  sa  grande  force  hémoplasliquc,  s’empri¬ 
sonnait  dans  un  espace  limité.  Sans  doute,  j’ai  vu  aussi  le  caillot 
de  perchlorure  de  .fer  s’allonger  et  oblitérer  une  étendue  notable  de 
la  veine;  mais,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  la  liqueuriodo-tannique 
produit  plus  sûrement  cet  elfet.  Que  si  la  veine  est  tortueuse,  au 
contraire,  le  caillot  reste  limité,  quel  que  soit  le  liquide  employé, 
comme  si  la  distension  de  la  veine  fermait  toute  issue  à  la  marche 
du  coagulum,  par  exagération  des  flexuosités.  Ainsi,  même  action  de 
la  liqueur  iodo-tannique  et  du  perchlorure  de  fer  si  la  veine  décrit  des 
circonvolutions  serrées  ;  mais  tendance  plus  prononcée  du  caillot 
iodo-tannique  à  s’allonger,  si  la  veine  est  rectiligne  ou  à  peu  près, 
telle  qu’on  la  trouve  encore  assez  souvent  du  genou  au  pli  de  l’aine. 

E.  —Une  fois  le  caillot  iodo-tannique  en  voie  de  diminution,  au 
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moment  où  s’amendent  les  phénomènes  inflammatoires,  il  semble, 
autant  qu'on  en  peut  juger  par  comparaison,  qu'il  se  rétracte  plus 
vite  et  plus  fort  que  celui  du  perclilorure  de  fer;  il  devient  presque 
à  rien,  après  avoir  été  volumineux,  transformant  une  portion  de 
veine  dilatée  en  un  cordon  mince,  dur,  de  consistance  fibreuse. 

F.  —  Des  faits  que  j'ai  cités  précédemment,  je  me  crois  autorisé 
à  conclure  qu'une  veine  oblitérée  dans  un  point  par  un  caillot  de 
perclilorure  de  fer  l’est  d’une  façon  durable,  et  que  si  la  dose  de  li¬ 
quide  a  été  faible  (2  gouttes),  l’oblitération  n’est  pas  due  à  un  simple 
dépôt  métallique,  mais  bien  à  un  travail  organo-plastique  dont  l’agent 
a  été  la  cause  occasionnelle. 

Or,  n’est-il  pas  raisonnable  d’admettre  par  analogie,  en  l’absence 
de  faits  assez  anciens,  que  le  caillot  iodo-tannique,  semblable  sous 
tant  de  rapports  à  celui  du  perclilorure,  doit  avoir,  à  l’égal  de  ce  der¬ 
nier,  une  résistance  durable,  précieuse. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  ressort,  à  mon  aiis  : 

1°  Que  l’injection  coagulante  dans  les  varices  constitue  une  mé¬ 
thode  innocente,  soit  qu’on  emploie  le  peréhlorure  de  fer  ou  la  li¬ 
queur  iodo-tannique  ; 

2°  Que  l’inflammation  consécutive  à  l’injection  est  un  peu  moins 
vive  avec  5  à  7  gouttes  de  liqueur  iodo-tannique  qu’avec  2  gouttes  de 
perclilorure  de  fer  à  30°  de  Baumé  ; 

3°  Que  le  coagulum  tannique  semble  se  resserrer  plus  vite,  plus 
fort,  et,  finalement,  se  réduire  à  un  moindre  volume  ; 

•4°  Que  le  caillot  iodo-tannique  montre  plus  de  tendance  à  se  pro¬ 
pager  dans  les  veines  droites  que  le  caillot  de  perchlorure  ;  mais  que, 
dans  les  flexuosités  variqueuses,  il  n’y  a  pas  à  ce  sujet  de  différence 
tranchée; 

5°  Que  la  persistance  du  caillot  du  perclilorure,  prouvée  par  quel¬ 
ques  cas,  est  un  argument  en  faveur  de  la  résistance  du  caillot  iodo- 
tannique,  joint  à  ce  que  la  diminution  si  remarquable  de  ce  dernier 
met  la  veine  dans  des  conditions  éminemment  fàvorablcs  à  une  obli¬ 
tération  définitive. 

Et,  comme  corollaire  des  conclusions  qui  précèdent,  je  ne  crains 
pas,  dès  à  présent,  de  montrer  une  certaine  tendance  à  me  servir  de 
la  liqueur  iodo-tannique  normale,  au  lieu  du  perclilorure  de  fer  en 
injection  dans  les  varices. 

Résumé  généiul.  —  I.A  mon  avis ,  la  liqueur  iodo-tannique 
n’est  pas  de  nature  à  remplacer  la  teinture  d’iode  dans  toutes  les  ap¬ 
plications  de  celle-ci  par  la  méthode  sous-cutanée. 

H.  En  topique  sur  les  plaies  de  mauvais  caractère,  [elle  est 
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d'un  usage  avantageux  ;  elle  les  modifie  et  facilite  la  cicatrisation. 

III.  Le  traitement  des  varices  par  l'injection  l’emporte  sur  la  cau¬ 
térisation,  la  meilleure  des  anciennes  méthodes,  parce  que,  aux 
avantages  d’une  grande  innocuité,  elle  joint  une  exécution  facile,  peu 
douloureuse,  et  que,  nombre  de  fois,  elle  permet,  d’un  seul  coup,  d’o¬ 
blitérer  la  veine  sur  une  longueur  de  plusieurs  centimètres. 

IV.  La  liqueur  iodo-tannique  normale  est  la  seule  que  je  conseille 
dans  les  varices,  à  la  dose  de  5  à  7  gouttes  chaque  fois,  avec  le  soin  de 
ne  pas  multiplier  les  piqûres  à  chaque  opération,  et  de  ne  pas  v  reve¬ 
nir  à  de  trop  courts  espaces  de  temps. 

V.  Ainsi  pratiquée,  l’injection  iodo-tannique,  comme  opération  et 
dans  scs  suites,  est  extrêmement  simple.  Elle  se  recommande,  pré¬ 
férablement  au  pcrclilorure  de  fer,  par  une  inflammation  locale  qui 
paraît  être  moindre,  par  une  tendance  bien  marquée  du  caillot  à  s’al¬ 
longer  dans  l,es  veines  à  peu  près  droites,  et,  en  définitive,  par  une 
rétraction  plus  franche  de  celui-ci,  une  fois  la  résolution  établie. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Itèglcv  générales  do  l’administration  du  quinquina 
et  de  scs  préparations. 

Par  M.  Briquet,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité. 

Suite  (■). 

Moment  ou  l’on  doit  donner  le  quinquina  et  pianicre  de  l'admi¬ 
nistrer.  —  Les  préparations  de  quinquina  s’administrent  à  des  mo¬ 
ments  qui  diffèrent,  selon  le  bnt  que  le  médecin  se  propose  d’atteindre. 

Si  l’on  ne  yeut  que  solliciter  l’action  du  tube  digestif  ou  que  don¬ 
ner  du  ton  à  l’économie,  on  administre  les  préparations  de  quinquina 
une  on  deux  fois  par  jour,  quelque  temps  axant  les  repas  ;  c’est  de 
cette  manière  qu’on  donne  le  sulfate  de  quinine  en  poudre  ou  le 
quinquina  lui-même  upi  à  des  amers,  ou  les  teintures  de  quinquina, 
ou  bien  si  l’on  emploie  les  vins,  les  sirops  au  vip,  les  extraits  mous 
ou  secs,  on  les  fait  prendre  deux  fois  par  jour,  le  matin  et  le  soir. 

Si  l’on  veut,  au  contraire,  tirer  parti  des  propriétés  fébrifuges  dp 
l’éepree  du  Pérou,  la  manière  de  conduire  la  médication  différera 
selon  que  la  maladie  qu’on  veut  combattre  est  intermittente  ou  con¬ 
tinue. 

Mais  avant  d’entier  dans  les  détails  sur  ce  sujet,  il  faut  établir  que 

(’)  Voirie  numéro  du  '15  septembre  1855. 
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les  doses  fébrifuges  doivent  être  fractionnées  et  non  administrées  en 
bloc. 

Les  expériences  sur  les  animaux  et  l’observation  des  faits  chez 
l’homme  constatent  que  les  effets  produits  parle  sulfate  de  quinine 
donné  en  une  seule  fois  sont  moins  forts  et  ont  notablement  moins 
de  durée  que  quand  ce  sel  a  été  donné  par  doses  fractionnées,  et  que 
la  différence  d’action  était  dans  la  proportion  de  1  à  3. 

Ainsi,  dans  les  fièvres  intermittentes  simples,  on  donne  la  dose 
voulue,  en  cinq  fois,  un  cinquième  c’est-à  -dire  S  à  6  centigrammes, 
toutes  les  heures.  L’expérience  a  constaté  que  l’effet  d’une  dose  de  3  à 
6  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  pouvait  durer  d’une  demi- 
heure  à  une  heure.  On  a  de  cette  manière  un  effet  continu  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux. 

Dans  les  autres  cas ,  il  faut  suivre  la  même  conduite,  excepté 
quand  la  dose,  s’élève  à  2  et  3  grammes;  alors  elle  doit  être  divisée 
en  dix  à  douze  doses,  et  être  prise  en  dix  à' douze  heures. 

Outre  l’avantage  d’une  absorption  plus  régulière,  cette  manière  de 
faire  met  à  l’abri  de  ces  accidents  qu’on  a  vu  arriver  à  la  suite  de 
l’introduction  brusque  d’une  quantité  notable  de  sulfate  de  quinine 
dans  le  sang. 

Ce  point  établi,  nous  pouvons  revenir  à  l’examen  de  la  méthode  à 
suivre  dans  l’administration  du  quinquina,  et  nous  commençons  par 
les  maladies  intermittentes. 

La  pratique  médicale  est  plus  ou  moins  inégalement  partagée  en¬ 
tre  trois  méthodes  différentes  qui,  toutes  les  trois,  se  présentent  avec 
l’appui  d’un  nom  illustre. 

La  première  est  celle  de  Torti,  qui,  croyant  que  le  quinquina 
n’avait  jamais  assez  de  temps  pour  agir,  recommandait  de  l’admi¬ 
nistrer  même  avant  l’accès  précurseur  de  celui  qu’on  veut  attaquer. 

La  seconde  méthode  est  celle  de  Sydenham,  qui  recommande  de 
n’administrer  le  quinquina  que  dans  la  période  d’apyrexie  qui  pré¬ 
cède  l’accès  à  arrêter. 

Enfin,  la  troisième  méthode,  qui  est  produite  sous  le  nom  de  Home, 
et  qui  a  été  à  plusieurs  reprises  vivement  recommandée,  prescrit  de 
n’administrer  le  quinquina  qu’au  moment  même  où  l’accès  qu’on 
veut  couper  va  arriver. 

Evidemment  Torti  s’est  beaucoup  exagéré  le  temps  que  le  quin¬ 
quina  met  à  agir,  temps  qu’il  évalue  à  quinze  ou  seize  heures. 
Quand  on  n’emploie  que  de  petites  doses,  il  faut,  au  plus,  de  deux 
à  trois  heures  pour  que  l’absorption  du  sulfate  de  quinine  ait  été 
assez  forte  pour  donner  des  signes  évidents  d’action  sur  le  système 
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nerveux.  Si  Ton  emploie  des  doses  plus  fortes,  il  ne  faut  (pie  de 
quelques  minutes  à  une  demi-heure  pour  que  l’effet  sur  le  système 
nerveux  se  produise  ;  par  conséquent,  lorsqu’on  donne  le  quinquina 
trop  longtemps  d’avance,  on  s’expose  à  ce  qu’une  partie  de  l’effet  fé¬ 
brifuge  soit  dissipée  au  moment  de  l’invasion  de  l’accès  futur.  Cullen 
avait  constaté  que  dans  une  fièvre  quarte  une  double  dose  donnée  le 
premier  jour  de  l’apyrexie  avait  moins  d’action  qu’une  simple  dose 
administrée  le  second  jour.  11  faut  donc  rejeter  cette  manière  de  faire. 

La  méthode  de  donner  le  quinquina  au  moment  même  de  l’inva¬ 
sion  de  l’accès  est  encore  plus  défectueuse.  Home  avait  fait  prendre 
à  12  fébricitants  la  même  dose  de  quinquina;  8  d’entre  eux  l’avaient 
prise  au  moment  de  l’invasion  de  l’accès;  chez  tous  l’accès  suivant 
avait  reparu  comme  de  coutume  ;  4  l’avaient  prise  à  la  fin  de  l’accès  : 
chez  tous  l’accès  suivant  manqua,  et  la  fièvre  fut  arrêtée.  Pseufer, 
de  Berlin,  a  répété  la  même  expérience  sur  34  fiévreux.  Chez  20,  la 
fièvre  ne  fut  pas  coupée  au  premier  accès,  mais  elle  le  fut  chez  tous 
au  second. 

Celte  méthode  offre,  en  outre,  l’inconvénient  de  faire  développer 
l’action  hyposthénisanlc  du  fébrifuge,  au  moment  même  où  l’écono¬ 
mie  est  le  moins  propre  à  résister.  Aussi  a-t-on  vu  plusieurs  acci¬ 
dents  graves  de  stupéfaction  et  de  mort  arriver  après  l’usage  du 
quinquina  fait  de  cette  manière.  Torti  en  avait  lui-même  reconnu  l’in¬ 
convénient,  car  il  rapporte  avoir  remarqué  fréquemment  une  aggra¬ 
vation  dans  les  phénomènes  fébriles  de  cet  accès,  qu’on  n’arrêtait  pas. 
Sydenham  rapporte  qu’à  Londres  on  avait  vu  périr  un  apothicaire  et 
un  aldermann,  qui  avaient  pris  le  quinquina  de  cette  manière. 

La  méthode  proposée  par  Sydenham  est  doue  celle  qu’il  faut  pré¬ 
férer  ;  mais  comme  elle  manque  d’un  point  de  départ  fixe,  elle  laisse 
dans  l’embarras  les  praticiens  qui  ne  savent  à  quel  moment  ils  de¬ 
vront  commencer,  surtout  dans  une  fièvre  quarte,  où  l’apyrexie  dure 
deux  jours. 

Avec  les  données  expérimentales  que  possède  actuellement  la  théra¬ 
peutique  sur  le  temps  que  l’absorption  du  quinquina  met  à  se  faire, 
et  sur  celui  qui  s’écoule  avant  que  l’action  sur  le  système  nerveux 
soit  évidente,  on  peut,  ainsi  qu’on  va  le  voir,  tracer  des  x-ègles  pré¬ 
cises,  qui  déterminent  avec  exactitude  le  moment  où  il  faut  com¬ 
mencer  à  donner  le  fébrifuge. 

La  conduite  à  tenir  est  différente  (suivant  qu’on  a  devant  soi  le 
temps  suffisant,  ou  suivant  que  le  temps  manque. 

Pour  le  premier  cas,  après  avoir  déterminé  expérimentalement  la 
dose  minimum  du  sulfate  de  quinine,  celle  qui  est  suffisante  tout 
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juste  pour  arrêter  un  accès  de  fièvre  simple,  il  s’agissait  de  recher¬ 
cher  le  moment  où  elle  aurait  le  plus  d’influence.  J’ai  donc  adminis¬ 
tré  une  solution  acide  de  25  ou  de  30  centigrammes  de  bisulfate  de 
quinine  et  de  1  centigramme  d’acétate  de  morphine  dans  120  gram¬ 
mes  d’eau  sucrée,  à  prendre  en  cinq  heures  et  en  cinq  fois,  un  cin¬ 
quième  toutes  les  heures. 

Et  j’ai  constaté  :  1°  que  quand  la  dernière  prise  de  la  potion  avait 
été  administrée  au  moment  de  l’invasion  de  l’accès,  très-rarement  cet 
accès  était  modifié. 

2°  Que  quand  on  laissait  un  intervalle  de  six  à  huit  heures  entre 
la  derrlière  dose  de  potion  et  l’arrivée  de  l’accès  futur1,  celui-ci  était 
arrêté  ou  modifié  avantageusement  dans  la  moitié  des  cas,  mais  que 
presque  toujours  l’accès  suivant  avait  été  prévenu. 

3°  Que  quand  où  laissait  un  intervalle ,  de  douze  heures,  l’accès 
était  arrêté  dans  les  trois  quarts  des  cas,  et;  1,  accès  suivant  constam¬ 
ment  airêté. 

4°  Enfin,  que  quand  on  laissait  un  intervalle  de  quinze  heures, 
jamais  l’accès  futur  n’avait  manqué  d’être  arrêté,  et  la  fièvre  coupée 
complètement 

A  l’hôpital  de  la  Charité,  je  suis  dans  l’usage  de  faire  administrer 
lé  sulfate  de  quinine  d’après  cette  méthode;  la  potion  se  donne,  le 
premier  cinquième  vingt  heures  avant  l’acc, ès  ;  et  le  dernier  seize 
heures  ;  de  sorte  qu’il  reste  un  espace  de  quinze  heures  entre  la 
prise  complète  dii  médicament  et  l’heure  présumée  de  l’invasion  de 
l’accès;  jë  donne  habituellement,  pour  plus  de  sûreté,  30  centi¬ 
grammes  de  bisulfate  dans  les  cas  ordinaires;  quand  la  fièvre  est 
[quotidienne  et  que  les  accès  ont  beaucoup  d’intensité,  je- donne  de 
30  à  40  centigrammes;  et  quand  elle  est  quarte,  je  vais  jusqu’à  45 
centigrammes; 

Ce  n’est  gtière  que  dans  des  cas  très-rares  que  la  lièvre  n’est  point 
complètement  arrêtée  au  premier  accès,  et  dans  aucun  cas,  il  n’est 
arrivé  que  cet  dbcès  ne  fût  pas  très-notablement  modifié. 

Voilà  ün  terme  fixe  ;  et  au  lieu  de  prendre  les  distances  sur,  l’accès 
écoulé;  comme  c’était  l’usage;  On  les  prend  sur  l’accès  futur. 

Ainsi,  on  doit  commencer  le  sulfate  de  quinine  vingt  heures  avant 
l’accès;  lé  faire  prendre  en  cinq  heures,  et  laisser  un  intervalle  de 
quinze  heures  entre  la  dernière  dose  et  l’époque  de  l’invasion  de 
l’accès; 

Celte  méthode  est  applicable  à  tous- les  cas  simples,  car  ori  trouve 
toujours  ttioyen  de  se  ménager  dix-huit  à  vingt  heures  entre  deux 
paroxysmes  de  fièvré  quotidienne,  dont  l’accès  dure  au  plus  de  qua- 
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tro  à  cinq  heures.  Pour  les  autres  types,  que  la  fièvre  soit  tierce  ou 
quarte,  on  n’a  plus  à  s’occuper  de  la  longueur  de  l’apyraxic,  puis¬ 
qu’on  a  plus  de  temps  qu’il  n’en  faut  pour  donner  le  quinquina. 

Telles  sont  les  règles  fort  simples  qui  gouvernent  P  administration 
du  quinquina  à  petites  doses,  règles  qui  ont  pour  but  de  tirer  le  plus 
grand  effet  fébrifuge  possible  de  la  plus  petite  dose  possible  de  quin¬ 
quina. 

Je  vais  maintenant  indiquer  les  règles  à  suivre  dans  l’administra¬ 
tion  de  ce  médicament  à  hautes  doses. 

Dans  les  fièvres  qui  ne  sont  plus  simples,  telles  que  les  doubles 
tierces,  les  quotidiennes  très-intenses ,  les  intermittentes  pernicieu¬ 
ses,  les  rémittentes  graves,  etc.,  onn’a  plus  devant  soi  le  temps  néces¬ 
saire  pour  agir  à  faibles  doses  ;  il  faut  y  suppléer  par  les  doses  éle¬ 
vées.  Comme  on  sait  qu’à  doses  élevées,  le  sulfate  de  quinine  en 
solution  commence  à  être  absorbé  presque  à  l’instant  même,  cl  qu’il 
agit  avec  toute  son  intensité  sur  le  système  nerveux ,  d’une  demi- 
heure  à  une  heure  au  plus,  après  son  ingestion,  on  n’a  plus  qu’à 
calculer  les  doses,  de  manière  à  ce  que  le  maximum  de  l’hyposthé- 
nisation  soit  produit  le  plus  d’heures  possible  avant  l’arrivée  de 
l’accès;  de  cette  manière ,  avec  un  intervalle  de  six  heures  entre 
deux  accès,  on  aura  le  temps  suffisant  :  trois  heures  pour  donner  le 
sulfate  de  quinine  et  trois  heures  pour  le  laisser  agir.  De  cette  ma¬ 
nière,  on  supplée  à  l’espace  qui  manque  par  la  quantité  de  médica¬ 
ment,  de  laquelle  on  est  toujours  maître. 

En  agissant  ainsi,  le  médecin  est  sûr  de  pouvoir  développer 
à  temps  sur  le  système  nerveux  une  action  qui  suffira  pour  pro¬ 
duire  l’effet  fébrifuge  voulu.  Le  traitement  des  affections  intermit¬ 
tentes  est  ainsi  très-simplifié  et  très-sûr. 

Dans  les  maladies  continues,  comme  la  fièvre  typhoïde,  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  etc.;  le  but  du  médecin  n’est  plus  le  même, 
et  ses  vues  doivent  être  différentes;  dans  les  maladies  périodiques, 
il  suffisait  de  produire,  à  temps  déterminé ,  une  liyposthénisation 
qui  n’avait  besoin  de  durer  qu’un  temps  limité.  Dans  les  affections 
continues,  le  moment  de  la  production  de  l’hyposthénisation  n’a 
plus  d’importance,  mais  la  durée  du  temps  pendant  lequel  elle  doit 
se  continuer  et  l’intensité  qu’elle  a  besoin  de  posséder  en  ont  beau¬ 
coup. 

11  faut  donc  administrer  les  hautes  doses,  les  donner  pendant  un 
temps  assez  long,  et  employer  une  préparation  énergique.  Lesscules 
qui  conviennent  dans  ces  cas  sont  les  sulfates  des  alcaloïdes,  et  sur¬ 
tout  les  sulfates  acides. 
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On  a  beaucoup  fait  de  bruit  des  accidents  que  peut  provoquer  le 
sulfate  de  quinine]  à  hautes  doses,  et  des  dangers  de  ce  mode  d’ad¬ 
ministration  du  quinquina. 

Il  est  facile  de  se  mettre  à  l’abri  de  tout  accident  de  ce  genre  en 
adoptant  les  règles  suivantes  : 

1°  Il  faut  n’employer  qu’une  préparation  soluble  et  le  donner  sous 
forme  de  solution.  L’absorption  s’en  faisant  instantanément,  on  est 
sûr  d’un  effet  prompt,  et  l’on  se  met  à  l’abri  de  l’accumulation  des 
doses  dans  l’estomac  ;  de  telle  sorte  que  si  quelque  effet  physiologique 
excessif  se  produit,  en  arrêtant  la  médication  à  l’instant  même,  on 
préviendra  toute  nouvelle  absorption ,  et  les  accidents  ne  pourront 
pas  s’accroître  longtemps. 

2°  Il  faut  ne  donner  la  solution  que  paï;  fractions,  en  laissant  tou¬ 
jours  un  intervalle  d’une  heure  entre  chaque  dose,  et  ne  faisant  du¬ 
rer  l’administration  que  pendant  dix  à  douze  heures  de  la  journée, 
laissant  le  malade  en  repos  pendant  le  reste  des  vingt-quatre  heures. 
De  cette  manière,  tout  en  produisant  un  effet  continu,  l’action  de  la 
dose  précédente  ne  se  surajoute  pas  trop  à  celle  de  la  dose  suivante; 
et  si  quelque  accident  se  produit,  on  suspend  à  l’instant  même,  et 
l’effet  s’arrête  bientôt.  Les  fractions  doivent  être  de  15  à  20  centi¬ 
grammes  de  bisulfate  par  heure. 

3°  Il  faut  augmenter  graduellement  la  dose  de  chaque  jour,  en 
proportion  de  la  résistance  qu’oppose  la  maladie  qu’on  veut  combat¬ 
tre.  Cette  augmentation  peut  être  de  40  à  50  centigrammes  de  sul¬ 
fate  par  jour,  toujours  en  observant  la  tolérance  dù  malade. 

4“  Les  sulfates  d’alcaloïdes,  et  préférablement  les  bisulfates  sont 
les  préparations  qu’on  doit  employer. 

5°  La  médication  par  les  hautes  doses  doit  n’êtrc  employée  clièz 
les  sujets  nerveux,  impressionnables,  disposés  aux  congestions  céré¬ 
brales,  qu’avec  beaucoup  d’attention  et  de  circonspection.  Au  con¬ 
traire,  elle  peut  être  poussée  très-loin  et  être  suivie  avec  moins  de 
préoccupation  chez  les  sujets  qui  se  trouvent  dans  les  conditions  op¬ 
posées. 

Lorsqu’on  donne  le  sulfate  de  quinine  contre  les  rémissions  qu’of¬ 
fre  quelquefois  la  fièvre  typhoïde,  il  faut,  autant  que  possible,  le  faire 
prendre  pendant  la  rémission,  c’est-à-dire  pendant  une  partie  de  la 
nuit;  de  cette  manière  on  n’ajoute  pas  l’effet  excitant  des  premières 
doses  de  la  quinine  à  l’excitation  du  paroxysme  fébrile,  et  l’on  fera 
arriver  la  stupéfaction  à  temps  convenable. 

On  attachait  autrefois  une  très-grande  importance  aux  associations 
qu’on  faisait  subir  au  quinquina,  dans  la  vue  d’aider  ou  de  corriger 
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sou  action;  avant  que  la  chimie  n'eût  dégagé  ses  alcaloïdes  de  leurs 
combinaisons  naturelles',  l’addition  de  certaines  substances,  telles 
que  le  carbonate  de  potasse,  le  tartre,  les  sels  ammoniacaux,  les 
composés  antimoniaux,  etc.,  pouvait  être  utile,  parce  qu’il  en 
résultait  des  décompositions  qui  mettaient  plus  ou  moins  bien  les 
alcaloïdes  en  liberté;  mais  actuellement  ces  additions  sont  inutiles 
et  n’ont  plus  de  but.  Il  n’existe  guère  de  moyens  adjuvants  que  l’o¬ 
pium  et  la  saignée. 

J’ai  constaté  que  les  sels  de  morphine,  unis  à  la  quinine,  diminuent 
l’effet  excitant  primitif  de  cet  alcaloïde  et  augmentent  notablement 
l’effet  liyposlhénisant;  aussi  ajoute-t-on  avec  avantage  1  ou  2  cen¬ 
tigrammes  d’acétate  de  morphine  aux  30  ou  JO  centigrammes  de 
sulfate  de  quinine  qui  composent  une  potion  fébrifuge. 

L’opium  et  le  laudanum  ont  été  constamment  regardés  comme  des 
adjuvants  très-utiles  à  l’effet  fébrifuge  du  quinquina. 

Il  est  évident  que  quand  des  phénomènes  nerveux  se  joignent  aux 
lièvres,  l’addition  des  opiacés  à  la  quinine  a  beaucoup  plus  d’impor¬ 
tance  que  celle  del’acidè  valérianique. 

La  saignée  augmente  la  faculté  qu’a  le  système  nerveux  d’être 
influencé  par  les  alcaloïdes  du  quinquina,  et  permet  de  diminuer  la 
quantité  de  celui-ci^  sans  diminuer  i’éffet  fébrifuge.  Dans  les  fièvres 
pernicieuses,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigif,  où  des  phénomè¬ 
nes'  de  congestion  existent,  la  saignée  est  un  adjuvant  très-précieux 
aux  préparations  de  quinquina. 

Les  expériences  que  j’ai  faites  constatent  qde  les  vomitifs,  qu’on  a 
regardés  comme  une  préparation  utile  avant  l’administration  du 
quinquina,  augmentent  d’une  manière  appréciable  l’absorption  des 
alcaloïdes.  Le  vomitif  par  l’ipécacuanha,  administré  quelques  heu¬ 
res  avant  la  prise  du  sulfate  de  quinine,  a  augmenté  l’absprptipn 
d’un  neuvième,  chez  plusieurs  malades.  Les  purgatifs,  au  contraire, 
administrés  delà  même  manière  plusieurs  jours  de  suite,  ont  donné 
un  résultat  opposé;  l’absorption  a  diminué  d’un  neuvième. 

La  combinaison  du  vomitif  et  des  purgatifs,  administrés  concur¬ 
remment  avec  le  sulfate  de  quinine,  a  fait  voir  une  augmentation  de 
l’absorption. 

D’où  il  résulte  que  les  vomitifs  préparent  l’estomac  à  l’absorption 
des  alcaloïdes,  tandis  que  les  purgatifs  non-seulement  n’ont  pas  la 
même  propriété,  mais  même  semblent  en  avoir  une  contraire. 

Les  toniques  ayant,  comme  je  l’ai  constaté,  la  faculté  d’augmenter 
la  puissance  d’absorption  de  l’estomac,  l’addition  de  ces  substances 
au  sulfate  de  quinine  ne  péut  qu’être  utile.  D*  Briquet. 

[La  fin  prochainement .) 
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Falsification  du  sous-nitrate  do  bismuth  par  lo  carbonate 
de  chaux. 

L'altération  la  plus  grave  que  puisse  présenter  l’azotate  de  bis¬ 
muth  basique  est  celle  qui,  résultant  d’une  préparation  incomplète, 
ne  prive  pas  ce  sel  de  l’arsenic  que  trop  souvent  il  contient  ;  les 
accidents  auxquels  cette  espèce  de  combinaison  a  donné  lieu  se  sent 
trop  de  fois  répétés  pour  que  les  pharmaciens  consciencieux  ne  pro¬ 
cèdent  pas  toujours  à  l’analyse  de  ce  médicament  lorsqu’ils  le  reçoi¬ 
vent  tout  préparé  du  commerce  de  la  droguerie,  et  s’assurent  ainsi 
qu’il  a  été  purifié  et  lavé.  M.  Capdevielle  vient  signaler  à  ses  confrè¬ 
res  que  le  sous-nitrate  de  bismuth  commence  à  subir  un  autre  genre 
d’altération  :  la  falsification,  et  il  en  fournit  l’exemple  suivant  : 

Dernièrement,  dit-il,  voulant  analyser  de  l’azotate  de  bismuth  ba¬ 
sique  qui,  après  divers  examens,  me  paraissait  être  impur,  j’en  pris 
une  quantité  déterminée,  que  je  délayai  dans  quantité  suffisante  d’eau 
distillée.  Je  la  traitai  ensuite  par  l’acide  azotique  dans  un  flacon  à 
deux  tubulures,  à  l’une  desquelles  était  adapté  un  tube  recourbé, 
plongeant  dans  un  récipient  d’eau  de  chaux;  il  se  produisitune  vive 
effervescence,  et  l’eau  de  chaux  fut  instantanément  troublée ,  ce  qui 
me  démontra  que  ce  sel  était  sophistiqué,  car  l’azotate  de  bismuth  de 
bon  aloi  se  dissout  complètement  dans  l’acide  azotique.  Cette  opéra¬ 
tion  terminée,  je  traitai  le  liquide  qui  se  trouvait  dans  le  flacon  par 
l’acide  sulfurique,  qui  y  produisit  un  précipité  que  je  recueillis.  Di¬ 
verses  expériences  auxquelles  je  me  livrai  m’indiquèrent  que  le  pré¬ 
cipité  était  du  sulfate  de  chaux  et  le  gaz  qui  s’était  dégagé  dans  la 
première  opération  de  l’acide  carbonique  ;  donc  l’azotate  de  bismuth 
qui  m’avait  été  vendu  était  mêlé  à  du  culbonate  de  chaux. 

Les  pharmaciens  devraient  désigner  les  maisons  de  droguerie  qui 
leur  ont  livré  des  médicaments  falsifiés;  atteintes  par  ce  fait  seul  dans 
leurs  intérêts  industriels,  nul  doute  que  ces  maisons  n’apportassent 
une  plus  efficace  surveillance  dans  la  préparation  ~  des  produits 
qu’elles  livrent  aux  pharmaciens.  La  médecine  n’est  souvent  im¬ 
puissante  que  parce  que  les  médicaments  qu’elle  met  en  œuvre  sont 
frelatés  par  des  mains  mercenaires  et  vendus  comme  bons  à  des 
pharmaciens  qui,  croyant  tout  le  monde  aussi  honnête  qu’eux,  né¬ 
gligent  trop  souvent  de  les  analyser. 


Formules  contre  les  érections  nocturnes. 

Lorsque  ce  phénomène  morbide  se  manifeste  dans  le  cours  d’une 
blennorrhagie,  ou  qu’il  est  produit  par-  l’éréthisme  génésique  chez 
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les  enfants,  M.  Van  den  Corput  conseille  l’emploi  des  pilules  sui¬ 
vantes  : 

Extrait  de  belladone .  10  centigrammes. 

Lupulin  récent .  60  centigrammes,  j 

Camphre  en  poudre .  60  centigrammes. 

M.  s.  a.  et  divisez  en  8  pilules.  — De  1  à  4  pilules  à  prendre  vers 
le  soir. 

Le  saccharure  de  lupulin  suffit  toujours,  lorsqu’il  est  donné  à 
dose  assez  élevée,  pour  triompher  des  érections  sympathiques  de 
l’inflammation  spécifique  de  la  muqueuse. 

Une  association  qui  nous  a  mieux  réussi  que  celle  du  camphre  et 
de  la  belladone,  est  l’addition  du  chanvre  indien  ;  nous  la  formulons 

Extrait  de  chanvre  indien .  5  centigrammes. 

Lupulin  récent . 1,50  centigrammes. 

Sucre  blanc,  Q.  S.  pour  la  trituration  du  lupulin. 

M.  s.  a.  et  divisez  ces  deux  doses,  qui  seront  prises  dans  la  soirée, 
à  une  heure  d’intervalle. 

Quant  à  l’éréthisme  génésique  chez  les  enfants,  il  est  le  plus 
souvent  provoqué  par  la  présence  des  oxyures  dans  le  rectum;  aussi 
les  lavements  froids  d’abord,  et,  en  cas  d’insuccès,  ces  lavements 
additionnés  d’un  peu  de  sel  marin ,  en  triomphant  de  la  cause  pa¬ 
thogénique,  font  disparaître  le  symptôme.  Debout. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Fracture  transversale  «le  la  rotule.  —  Btéiinlon  par  un  cal  osseux.* 

L’opinion  d’Ambroise  Paré  sur  les  suites  des  fractures  de  la  rotule 
a  été  pendant  bien  longtemps  celle  de  tous  les  chirurgiens,  si  bien 
qu’à  la  fin  du  dix-liuitièmc  siècle,  Pibrac  put  encore,  au  sein  de  l’A¬ 
cadémie  de  chirurgie,  défier  impunément  tous  les  chirurgiens  de 
l’Europe  de  lui  montrer  une  fracture  transversale  de  la  rotule  réunie 
par  un  cal  osseux.  Aujourd’hui,  il  n’en  est  plus  de  même;  le  perfec¬ 
tionnement  des  appareils  a  permis  aux  praticiens  d’obtenir  ce  résul¬ 
tat  si  désiré.  Cependant  les  exemples  de  consolidation  osseuse  sont  en¬ 
core  assez  rares.  Le  musée  Hunter  en  contenait  un  ;  Slicldon  en 
possédait  un  second,  que  Camper  a  reproduit  ;  Blandin  en  a  décrit 
un  troisième  ;  M.  Bérai'd  en  cite  un  autre,  déposé  au  musée  Dupuy- 
tren  ;  d’autres  existent  encore,  mais  ils  sont  en  bien  petit  nombre. 
Un  des  nos  amis,  le  docteur  Texier,  ex-chirurgien  chef  interne  de 
l’hôpital  Saint-Eloi  de  Montpellier1,  qui  vient  de  soutenir  une  excel- 
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lente  thèse  sur  ce  sujet,  rapporte,  à  la  fin  de  son  travail,  un  nouvel' 
exemple  de  réunion  osseuse  obtenue  par  notre  savant  maître,  le  pro¬ 
fesseur  BouiBson.  Dans  le  cas  suivant,  j’ai  eu  lo  bonheur  d’obtenir 
le  même  résultat  ;  c’est  ce  qui  m’a  engagé  à  mettre  cette  observation 
sous  les  yeiix  des  lecteurs  du  Bulletin,  èt  a  exposer  avec  quelques  dé- 
tails'la  méthode  de  traitement  dont  j’ai  fait  l’heureuse  application. 

Le]21  février  18b5,|Alph.  Bellon,  de  Nîmes,  âgé  de  dix-neuf  ans, 
d’une  constitution  assez  robuste,  jouait  aux  barres  dans  un  jardin 
avec  quelques-uns  de  ses  amis.  Au  moment  où,  poursuivant  plu¬ 
sieurs  de  ses  camarades,  il  allait  les  atteindre,  il  reçut  à  la  partie  in¬ 
férieure  de  la  jambe  droite  un  coup  de  pied  qui  le  fit  chanceler.  Pour 
éviter  une  chute  en  avant,  il  fit  un  violent  effort,  rejetant  fortement 
le  tronc  en  arrière,  le  genou  droit  se  trouvant  au  tiers  de  sa  flexion. 
Pendant  ce  mouvement,  il  Sentit  un  craquement  dans  cette  articula¬ 
tion  et  une  sensation  analogue  à  celle  ,d’un  coup  de  bâton.  Immé¬ 
diatement  apx-ès,  tournant  un  peu  sur  lui-même,  il  tomba  en  arrière 
sur  la  cuisse  gauche  fléchie,  le  genou  gauche  touchant  le  sol,  la 
jambe  droite  dans  l’extension, 

Une  demi-heure  après  l’accident,  j’arrivai  auprès  du  malade,  jeune 
homme  très-intelligent,  qui  me  donna  les  renseignements  qu’on  vient 
de  lire,  et  .chez  lequel  je  constatai  les  symptômes  suivants  :  Le  genou 
est  déformé  ;  la  peau  est  intacte,  sans  ecchymose  ;  l’articulation  est 
le  siège  d’un  engorgement  peu  considérable.  Le  malade  accuse  une 
douleur  fixe  au  centre  du  genou,  douleur  que  le  toucher  exaspère  ; 
la  saillie  rolulienne  est  remplacée  par  une  dépréssion.  La  rotule  est 
fracturée  à  la  réunion  du  tiers  moyen  de  cet  os  avec  le  tiers  inférieur; 
on  sent  très-bien  les  deux  fragments  qui  sont  mobiles  en  sens  inverse  ; 
l’écartement  qui  existe  entre  eux  n’excède  pas  deux  centimètres,  lors¬ 
que  les  muscles  sont  en  repos.  Cette  circonstance  me  prouve  qu’il  y 
a  eu  rupture  incomplète  des  tissus  fibreux  qui  coiffent  la  rotule,  ce 
qui  s’explique  très-bien  par  ce  fait,  qu’après  la  fracture,  la  chute  a 
eu  lieu  sur  le  membre  gauche  fléchi,  la  jambe  droite  dans  l’extension, 
et  appuyant  sur  le  sol.  En  effet,  la  flexion  forcée  du  genou  droit  eût 
complété  la  rupture  des  tissus  fibreux,  et  rendu  l’écartement  des 
fragments  beaucoup  plus  considérable. 

Je  place  le  membre  pelvien  lésé  sur  un  plan  incliné  formé  par 
une  chaise  renversée,  recouverte  d’une  planche  et  d’un  petit  matelas, 
le  pied  plus  élevé  que  le  genou,  la  cuisse  à  demi  fléchie  sur  îé  bassin, 
de  inanière  à  ce  que  la  direction  du  membre  forme  avec  l’axedu  corps 
Un  angle  presque  droit.  Dans  le  but  de' conjurer  les  accidents  pri¬ 
mitifs  et  de  prévenir  l’engorgement  sanguin  et  l’arthrite  trauma- 
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tique,  je  fais  appliquer  sur  le  genou  une  vessie  assez  Volumineuse, 
à  moitié  remplie  d’eau  végéto-minérale,  et  dans  laquelle  on  introduit 
de  temps  en  temps  quelques  petits  morceaux  de  glace,  pour  entre¬ 
tenir  l’égalité  de  la  température. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  la  douleur  et  l’engorgement 
diminuèrent  peu  à  peu.  Ne  voulant  pas  cesser  brusquement  les  ap¬ 
plications  froides,  dans  la  crainte  d’une  réaction,  je  remplaçai  la  ves¬ 
sie  par  une  simple  compresse  trempée  dans  de  l’eau  de  Goulard  cam¬ 
phrée. 

Le  2  mars,  dix  jours  après  l’accident,  l’engorgement  a  presque 
complètement  disparu;  les  deux  fragments  peuvent  être  rapprochés 
jusqu’au  contact,  sans  que  cette  manœuvre  éveille  la  moindre  dou¬ 
leur.  Je  me  décide  à  appliquer  dans  la  soirée  l’appareil  inamovible 
suivant  : 

J’enveloppe  le  genou  avec  une  compresse  fine  trempée  dans  de 
l’eau-de-vie  camphrée.  J’applique  une  bande  dextrinée  d’un  mètre 
de  long,  de  trois  travers  de  doigt  de  large  et  repliée  en  deux  dans  sa 
longueur,  en  ayant  soin  que  le  plein  repose  au-dessus  de  la  base  delà 
rotule,  et  que  les  chefs,  entre-croisés  derrière  le  jarret,  viennent  se 
croiser  de  nouveau  au-dessus  du  sommet  do  l’os,  et  se  fixer  sur  les 
parties  latérales.  J’applique  ensuite  le  bandage  unissant  des  plaies 
en  travers,  maintenu  par  une  bande  roulée  et  sèche,  après  avoir  ga¬ 
ranti  par  une  couche  d’ouate  les  saillies  osseuses  et  tendineuses  ;  par 
dessus,  deux  attelles  en  carton,  une  postérieure  de  la  cuisse  au  talon, 
l’autre  antérieure,  de  la  longueur  de  la  cuisse  seulement  et  destinée  à 
vaincre  la  contraction  des  muscles.  Je  termine  par  l’application  mé¬ 
thodique  surtout  le  membre  d’une  bande  dextrinéo,  en  ayant  soin 
de  faire  plusieurs  8  serrés  autour  du  genou.  Le  membre  est  replacé 
sur  le  plan  incliné. 

Le  3  mars,  le  malade  accuse  une  légère  douleur  dans  le  genou  ; 
cependant,  il  a  un  peu  dormi  ;  le  bandage  n’est  pas  encore  sec.  Le 
4  mars,  la  dessiccation  est  complète  ;  la  douleur  du  genou  a  disparu. 
Je  permets  au  malade  de  se  lever,  à  sa  grande  satisfaction;  il  passe 
la  journée  sur  un  fauteuil,  la  jambe  reposant  toujours  sur  un  plan 
incliné. 

Le  10  mars,  la  compression  est  toujours  exacte  au  niveau  du  ge¬ 
nou,  mais  la  cuisse  ayant  beaucoup' diminué  de  volume,  sous  l’in¬ 
fluence  de  cette  espèce  d’asphyxie  locale  que  détermine  la  compres¬ 
sion,  il  existe  un  vide  assez  considérable  entre  cette  partie  et  l’appa¬ 
reil,  ce  qui  me  décide  à  enlever  ce  dernier.  J’étais  bien  aise,  du  reste, 
d’examiner  l’état  des  parties,  Je  trouve  l’écartement  des  fragments 
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considérablement  diminué  ;  il  mesure  tout  au  plus  six  ou  sept  mil¬ 
limètres.  Je  réapplique  l’appareil  en  supprimant  les  attelles  décarton, 
que  je  crois  désormais  inutiles,  ce  qui  rend  le  bandage  plus  léger. 

Le  13  mars,  la  compression  est  un  peu  trop  forte  sur  le  pied,  et 
cause  d’assez  vives  douleurs  au  malade.  Je  fends  le  bandage  depuis 
les  orteils  jusqu’au  niveau  des  malléoles,  et  j’applique  une  bande 
roulée  et  sèche  pour  maintenir  sur  cette  partie  une  compression  suf¬ 
fisante.  Cette  section,  qui  fait  cesser  la  douleur,  nous  permet  de 
faire  exécuter  quelques  mouvements  au  pied,  et  de  conserver,  par  ce 
moyen,  le  jeu  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  qui  ne  peut  que  souf¬ 
frir  d’un  repos  prolongé.  A  dater  de  ce  moment,  le  malade  se  lève, 
tous  les  jours,  en  conservant  la  position  indiquée  plus  haut. 

Le  19  avril,  l’appareil  est  enlevé  ;  la  réunion  est  parfaite  et  solide  ; 
les  fragments  ne  sont  pas  mobiles  l’un  sui^  l’autre;  il  n’existe  pas  Je 
moindre  intervalle  entre  eux,  excepté  à  l’extrémité  interne  du  cal; 
mais,  là,  l’écartement  est  si  faible,  qu’il  n’est  appréciable  que  par  le 
toucher,  et  que  la  mensuration  comparative  la  plus  exacte  de  la  hau¬ 
teur  des  deux  rotules  ne  donne  pas  de  différence  sensible.  Les  deux 
fragments  sont  légèrement  inclinés  d’avant  en  arrière,  et  forment  un 
angle  très-obtus  à  concavité  antérieure,  contrairement  à  ce  qu’on  ob¬ 
serve  d’ordinaire.  Le  plus  souvent,  en  effet,  la  pression  exercée  par 
le  kiastre  sur  le  sommet  et  la  base  de  la  rotule  détermine  un  mouve¬ 
ment  de  bascule  des  fragments  d’arrière  en  avant.  J’espère  que  cette 
légère  inclinaison  des  fragments  s’effacera  d’une  manière  complète 
sous  l’influence  de  l’exercice  du  membre.  En  effet,  dans  les  mouver 
ments  de  flexion  la  rotule,  ayant  pour  point  d’appui  la  trochlée  fémo¬ 
rale,  est  sollicitée  par  deux  forces  :  la  puissance  représentée  par  le 
triceps,  et  la  résistance,  par  le  tendon  rotulicn.  Ces  deux  forces  op¬ 
posées  faisant  légèrement  céder  le  cal,  qui  ne  possède  pas  encore 
toute  la  solidité  qu’il  aura  plus  tard,  tendront  de  jour  en  jour  à  rendre 
à  la  rotule  sa  forme  primitive,  tandis  que  la  disposition  vicieuse  op¬ 
posée,  que  l’on  observe  généralement,  ne  peut  qu’être  augmentée 
par  l’exercice  du  membre,  surtout  lorsque  le  cal  n’est  que  fibreux  ou 
fibro-cartilagineux.  Du  reste,  l’inclinaison  chez  notre  malade  est  si 
faible,  qu’elle  n’altère  pas  même  la  forme  du  genou.  L’articulation 
est  roide  ;  cependant,  la  jambe  peut  être  amenée  sans  peine  au  quart 
de  sa  flexion  sur  la  cuisse  ;  le  malade  peut  soulever  le  membre  au- 
dessus  du  plan  du  lit.  Je  prescris  un  exercice  gradué,  le  massage  de 
l’articulation  et  des  frictions  résolutives.  Le  surlendemain,  le  ma¬ 
lade  commence  à  marcher  avec  des  béquilles.  Je  conseillerai  plus 
tard  l’usage  de  bains  thermaux  sulfureux  et  de  douches  de  la  même 
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nature,  afin  de  combattre  la  roideur  articulaire,  et  de  rendre  au  mem¬ 
bre  lésé  sa  force  musculaire,  qu’il  a  perdue  en  partie. 

Celte  observation  est  intéressante  à  plus  d’un  titre  :  1°  la  fracture 
a  été  produite  par  une  violente  contraction  musculaire,  et  a  été  sui¬ 
vie  d’une  chute  en  arrière,  du  côté  sain,  et  après  un  mouvement  de 
rotation  de  tout  le  corps.  Le  docteur  Texier  cite  plusieurs  observa¬ 
tions,  une  entre  autres  dont  il  est  lui-même  le  sujet,  dans  lesquelles 
la  chute  a  eu  lieu  do  la  même  manière.  S’inspirant  des  idées  de 
M.  Bouisson,  il  donne,  sur  le  mécanisme  de  celte  chute,  une  expli¬ 
cation  très-judicieuse,  qu’aucun  auteur’,  avant  lui,  n’avait  signalée; 
la  voici  :  le  tronc  est  maintenu  dans  sa  position  verticale  directe 
par  les  muscles  des  gouttières  vertébrales,  qui  sont,  presque  tous, 
rotateurs  de  leur  côté.  Tant  que  le  poids  du  corps  est  transmis  à  la 
jambe  par  le  muscle  triceps,  ces  deux  forces  se  contre-balancenl,  et 
les  muscles  rotateurs  n’agissent  que  sous  l’empire  de  la  volonté.  Mais 
si,  par  une  cause  quelconque,  un  des  muscles  triceps  vient  à  perdre  son 
point  d’attache  inférieur,  ce  qui  arrive  précisément  dans  la  fracture 
de  la  rotule,  les  muscles  x’otateurs  de  ce  côté,  qui  sont  :  les  muscles 
des  gouttières  vertébrales,  les  muscles  de  la  région  superficielle  et 
profonde  du  dos  et  les  muscles  pelvi-trochantériens,  ont  seuls  leur 
plénitude  d’action.  Ils  entraînent  le  corps  à  eux,  et  la  chute  a  lieu  en 
arrière,  sur  le  côté  sain,  après  un  mouvement  de  rotation  de  tout  le 
coi’ps.  Cette  opinion  est  parfaitement  juste.  On  ne  peut,  en  effet, 
comparer  la  chute,  après  la  fracture,  à  celle  d’un  corps  inerte  venant 
à  perdre  son  point  d’appui.  Dans  ce  dernier  cas,  la  chute  a  lieu  du 
côté  où  se  fait  la  rupture;  mais,  dans  l’économie,  il  faut  tenir 
compte  de  la  puissance  énorme  de  l’action  musculaire.  La  chute  ne 
peut  s’effectuer  du  côté  de  la  fracture  et  en  avant  que  lorsque  l’im¬ 
pulsion  du  corps  est  assez  forte  pour  annihiler  la  force  musculaire 
devant  produire  le  mouvement  de  rotation. 

2°  Quelques  auteurs,  MM.  Seutin  et -Velpeau  entre  autres,  veulent 
que  l’on  applique  l’appareil  au  moment  même  de  la  fracture  ;  ils 
pensent  qu’une  compression  uniforme  et  méthodique  constitue  le 
meilleur  moyen  non-seulement  de  combattre  l’arthrite  traumatique, 
mais  encore  de  la  prévenu’.  Nous  avons  toujours  vu  le  professeur 
Bouisson  tenir  une  conduite  opposée.  A  l’exemple  de  Desault,  de 
Boyer,  de  Dupuytren,  de  M.  Baudens,  il  attend,  pour  appliquer  l’ap¬ 
pareil,  que  l'inflammation  soit  complètement  tombée.  Partageant 
cette  manière  de  voir,  je  n’ai  appliqué  l’appareil  que  le  dixième  jour, 
non  que  je  veuille  repousser  la  compression  comme  moyen  antiphlo¬ 
gistique,  mais  je  crois  que  dans  un  cas  aussi  grave  qu’une  fracture 


pénétrant  dans  une  articulation,  il  y  a  trop  do  risques  à  employer  ce 
moyen  dès  le  début.  A  cette  époque,  la  compression  est  à  la  fois  dan¬ 
gereuse  et  inutile.  Les  premiers  temps  du  traitement  sont  perdus  pour 
la  consolidation  ;  il  faut  les  employer  à  simplifier  les  conditions  loca¬ 
les,  à  éviter  la  contraction  des  muscles,  à  prévenir  l’engorgement  san¬ 
guin  et  l’arthrite  traumatique.  En  employant  alors  les  réfrigérants  et 
la  position  sur  un  plan  incliné,  telle  que  nous  l’ayons  décrite,  on  ob¬ 
tient  sûrement  tous  ces  résultats.  D’un  autre  côté,  on  évite  au  ma¬ 
lade  la  fatigue  et  les  soufîrances.que  procure  l’appareil  au  début  du 
traitement.  A  ce  moment,  en  effet,  le  malade  éprouve  des  douleurs 
plus  ou  moins  vives,  comparables  à  des  piqûres  d’épingle;  la  com¬ 
pression  tendra  presque  toujours  à  les  exagérer.  Le  malade  souffrira 
en  pure  perte,  et  cessera  souvent  de  pouvoir  supporter  l’action  de  l’ap¬ 
pareil  précisément  au  moment  où  celle-ci  devient  efficace.  En  effet, 
c’est  après  un  certain  délai,  dix  ou  quinze  jours,  que  la  consolidation 
commence  à  s’effectuer.  A  cette  époque,  les  muscles  ne  se  contractent 
plus,  le  gonflement  a  presque  totalement  disparu  ;  il  en  est  de  même 
de  la  douleur.  Le  travail  de  cicatrisation  osseuse  vacommencer;  c’est 
à  ce  moment  qu’il  convient  d’appliquer  l’appareil,  car  alors  on  pro¬ 
fite  de  ses  avantages  et  on  évite  ses  inconvénients. 

3°  L’appareil  que  nous  avons  appliqué  remplit  toutes  les  indica¬ 
tions  ;  il  x'éunit  la  solidité  de  celui  de  M.  Seutin  à  la  légèreté  de  celui 
de  M.  Velpeau.  En  appliquant  le  kiastre  immédiatement  autour  de 
l’articulation,  et  alors  que  l’engorgement  sanguin  a  totalement  dis¬ 
paru,  on  assure  son  action  pendant  toute  la  durée  dü  traitement,  car 
on  lui  donne  un  point  d’appui  fixe,  représenté  par  des  saillies  osseu¬ 
ses,  dont  le  volume  ne  peut  pas  diminuer  sous  l’influence  delà  com¬ 
pression.  D’un  autre  côté,  notre  appareil,  mieux  que  tous  ceux  qui, 
comme  lui,  agissent  par  pression  concentrique,  s’opposeà  la  tendance 
que  pourraientavoir  les  fragments  à  basculeren  avant,  sous  l’influence 
de  la  pression  exercée  par  le  kiastre  sur  labase  et  le  sommet  de  la  ro¬ 
tule.  Ce  mouvement  de  basculeest  empêché  par  la  compression  exacte 
et  forte  que  le  bandage  unissant  des  plaies  en  travers,  et  surtout  le 
spica  dextriné  qui  termine  l’appareil,  maintiennent  sur  le  genou  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  l’application  de  ce  dernier.  Nous  avons  pu,  du 
reste,  vérifier  l’exactitude  de  cette  compression,  par  la  percussion  de 
l’appareil,  qui  a  touj  ours  rendu  un  son  mat  au  ni  veau  de  l’articulation 
du  genou. 

4°  Nous  avons  laissé  l’appareil  en  place  cinquante  jours,  car  nous 
sommes  partisan  de  l’immobilité  absolue  du  membre;  c’est  par  elle 
seule  qu’on  a  pu  obtenir  la  formation  d’un]  cal  osseux.  Les  inconvé- 
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nients  qui  accompagnent  la  raideur  du  genou  ne  sont  pas  compara¬ 
bles  à  ceux  que  présente  un  cal  trop  étendu.  Par  l’emploi  deliniments 
résolutifs,  de  bains  thermaux,  de  douches,  du  massage  et  de  l’exer¬ 
cice,  on  arrive  facilement,  en  général,  à  triompher  de  cette  raideur, 
et,  à  tout  prendre,  il  vaut  mieux  pour  le  malade,  comme  le  dit  très- 
judicieusement  le  docteur  Texier,  avoir  un  genou  un  peu  roidc  et  la 
marche  solide,  que  d’être  exposé  à  un  allongement  ou  à  une  rupture 
du  col.  Un  des  habiles  chirurgiens  de  l’hôpital  de  Nîmes,  le  docteur 
Fontaines,  va  plus  loin  :  il  n’applique  pas  de  bandage;  il  se  contente 
de  mettre  le  membre  sur  un  plan  incliné  et  de  le  maintenir  immobile 
pendant  deux  mois,  et  il  obtient  cependant  des  résultats  assez  satis¬ 
faisants,  tant  est  grande  l’influence  de  l’immobilité  absolue,  jointe  à 
une  bonne  position  du  membre. 

En  résumé,  nous  attribuons  le  résultat  heureux  que  nous  avons 
obtenu  chez  notre  malade,  d’un  côté  à  la  rupture  incomplète  des  tis¬ 
sus  fibreux  que  nous  avons  signalée,  de  l’autre  aux  principes  sages 
et  prudents  qui  ont  dirigé  notre  conduite  dans  le  traitement  de  celte 
fracture,  principes  puisés  aux  savantes  leçons  de  notre  excellent  maî¬ 
tre,  le  professeur  Bouisson.  Alexandre  Pleindoux,  D.-M. 

à  Nîmes  (Gard). 
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Sept  ans  se  sont  écoulés  depuis  que  nous  avons  rendu  compte  de 
la  première  partie  de  cet  important  ouvrage  ( Bulletin  T/wrap.; 
tome  XXXV,  p.  S53).  Le  nouveau  volume  dont  nous  allons  soumet¬ 
tre,  à  nos  lecteurs  une  simple  analyse,  présente  le  même  cachet  de 
sévérité  clinique,  le  même  esprit  de  rédaction.  Richesse  remarquable 
de  faits  intéressants,  étude  minutieuse  de  leurs  principaux  détails, 
comparaison  d’un  grand  nombre  de  cas  analogues,  pour  en  déduire 
des  conclusions  rigoureuses,  enfin  èt  surtout,  doute  inquiet  de  toutes 
les  règles  communément  acceptées,  tels  sont  les  caractères  les  plus 
frappants  de  cet  ouvrage.  L’auteur  consacre  le  premier  chapitre  à 
l’étude  générale  des  luxations  :  après  les  avoir  classées  en  traumati¬ 
ques,  pathologiques  et  congéniales,  il  accorde  à  chacun  de  ces  grou¬ 
pes  l’importauce  que  comportent  sa  fréquence,  les  circonstances  liti¬ 
gieuses  de  son  histoire  et  de  son  traitement.  On  voit  déjà  que  l'auteur 
attache  aux  déplacements  des  extrémités  articulaires  qui  sont  le  ré- 


sültat  d’une  arthrite  ou  tumeur  blanche  une  attention  plus  grande  que 
généralement  on  ne  le  fait,  en  considérant  ces  sortes  de  luxations 
comme  de  simples  symptômes  des  altérations  morbides  dont  elles 
dépendent. 

L’anatomie  pathologique  de  ces  trois  classes  de  luxations,  soit  ré¬ 
centes,  soit  anciennes,  est  constamment  l’objet  d’une  étude  scrupu¬ 
leuse  de  la  part  de  M.  Malgaigne.  On  doit  dire  même  que  ce  genre  de 
recherches  sert  de  principale  base  à  ses  distinctions  et  à  ses  aperçus 
théoriques  ou  pratiques.  Il  semble,  en  effet,  que  c’est  la  meilleure 
direction  à  suivre  pour  un  semblable  travail  ;  et  il  faut  reconnaître 
qu’il  en  est,  en  effet,  ainsi  en  général,  quoique,  poussée  jusqu’à  ses 
dernières  conséquences,  cette  Voie  ait  conduit  à  des  résultats  d’une 
utilité  pratique  fort  contestable,  comme  nous  aurons  soin  de  le  dé¬ 
montrer  plus  loin. 

Après  s’être  occupé  d’éclairer  le  diagnostic  des  luxations,  l’aùteur 
cherche  à  saisir  les  principaux  obstacles  à  leur  réduction.  Il  les  trouve 
dans  l’inflammation  des  parties,  dans  la  contracture  ou  la  rétraction 
des  musclés,  les  adhérences  et  les  productions  nouvelles  autour  des  os 
séparés.  Ces  obstacles  organiques  étudiés  dans  leur  grande  diversité 
peuvent  être  surmontés  de  différentes  manières.  Ce  sont  ces  modes 
de  traitement,  variés  suivant  les  genres  et  les  espèces  de  luxations,  qui 
constituent  les  méthodes  de  réduction,  rangées  par  l’auteur  en  deux 
ordres,  sous  la  désignation  de  méthodes  de  douceur,  qui  comprennent 
la  pression,  l’impulsion,  le  dégagement,  et  de  méthodes  de  force, 
c’est-à-dire  l’extension,  la  coaptation  et  l’élévation.  Ces  différentes 
méthodes  réclament  des  moyens  d’application  où  se  rangent  les  aides 
et' les  machines,  pour  lesquelles  M.  Malgaigne  montre  une  prédilec¬ 
tion  remarquable.  Il  en  réserve  cependant  l’usage  aux  cas  difficiles, 
où  il  faut  employer  une  grande  puissance  pour  la  réduction.  Le 
mode  d’action  de  chacune  de  ces  ressources  thérapeutiques  est  aidé 
par  plusieurs  circonstances  plus  ou  moins  importantes  :  c’est  la  po¬ 
sition  du  patient,  la  distraction  qu’on  lui  procure  brusquement  ; 
c’est  la  compression  des  vaisseaux  ou  des  nerfs  tentée  sans  trop  d’a¬ 
vantage  ;  c’est  l’ivresse,  le  narcotisme,  moins  infidèles,  mais  bien  in¬ 
férieurs  à  la  précieuse  influence  des  anesthésiques. 

Ces  divers  agents  thérapeutiques  ne  suffisent  pas  cependant  à  la 
réduction  des  luxations  anciennes,  pour  laquelle  fauteur  montre  un 
empressement  peu  commun.  La  rupture  des  nouveaux  moyens  d’u¬ 
nion  des  os  déplacés,  la  section  à  l’aide  de  l’instrument  tranchant  des 
adhérences  fibreuses  et  même  des  muscles  périarticulaires,  sont  des 
ressources  pour  ces  cas  opiniâtres.  En  présence  de  semblables  essais. 


M.  Malgaigne  ne  manifeste  pas  une  grande  répugnance  ;  il  croit  seu¬ 
lement  qu'on  ne  doit  pas  espérer  le  retour  des  mouvements  de  la 
jointure  ainsi  rétablie  dans  sa  conformation  première.  Il  ne  se  dissi¬ 
mule  pas  cependant  les  dangers  et  les  accidents  qui  suivent  trop  sou¬ 
vent  les  tentatives  de  la  réduction  des  luxations  anciennes  ;  l’auteur 
les  passe  en  revue,  les  apprécie,  et  n’y  voit  pas  de  motifs  suffisants 
pour  proscrire  ces  manœuvres  extrêmes.  Toutefois  il  conseille  de  ne 
pas  continuer  ces  sortes  d’extensions  au  delà  d’une  demi-heure. 

Après  avoir  réduit  la  luxation,  soit  récente,  soit  ancienne,  on  doit 
maintenir  les  os  nouvellement  remis  en  rapport  pendant  plusieurs 
semaines,  afin  de  donner  aux  ligaments  déchirés  le  temps  de  se  réu¬ 
nir  de  nouveau.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  condamner  les  membres  à 
une  immobilité  trop  prolongée,  de  peur  d’amener  une  ankylosé  ou 
une  roideiir  opiniâtre  ou  incurable.  L’auteur  examine  ensuite  les 
symptômes  et  le  traitement  des  luxations  compliquées.  Il  étudie  les 
luxations  pathologiques  et  les  luxations  congéniales  qui,  d’après  lui, 
se  ressemblent  beaucoup,  puisqu’il  les  considère  comme  la  suite  or¬ 
dinaire  d’une  liydarthrose  ou  d’une  arthrite  préexistante.  Il  ne  déses¬ 
père  pas  des  tentatives  faites  pour  la  réduction  des  luxations  congé¬ 
niales,  quand  elles  ont  lieu  peu  de  temps  après  la  naissance1;  mais 
les  chances  de  ce  traitement  sont  faibles  plusieurs  aimées  après,  mal¬ 
gré  les  succès  plus  ou  moins  contestables  qni  ont  été  publiés  de  nos 
jours. 

Cette  esquisse  rapide  de  l’histoire  générale  des  luxations  peut  mon¬ 
trer  que  le  professeur  Malgaigne  n’a  négligé  aucune  des  grandes 
questions  qui  s’y  rattachent  ;  mais  elle  est  certainement  insuffisante 
pour  signaler  les  sujets  secondaires  que  l’auteur  aborde  dans  cette 
étude.  Cependant,  on  peut  ainsi  concevoir  la  maniéré  dont  la  matière 
est  étudiée,  soit  dans  la  partie  synthétique,  soit  dans  l’histoire  de 
chacune  des  luxations  en  particulier.  Nous  ne  pourrions  suivre  l'au¬ 
teur  dans  les  détails  infinis  que  comporte  cette  dernière  et  vaste  partie 
de  son  important  ouvrage.  Il  s’y  montre  à  la  hauteur  de  nos  connais¬ 
sances  actuelles,  qu’il  passe  par  une  sévère  appréciation,  et  aux¬ 
quelles  il  ajoute  les  nombreux  détails  qu’a  pu  lui  fournir  le  vaste 
milieu  où  il  tient ‘une  place  si  bien  méritée.  Si  le  temps  ne  respecté 
que  ce  qu’il  a  longuement  produit,  on  peut  prédire  au  Traité  des 
fractures  et  des  luxations  un  avenir  long  et  brillant  :  c’est  une  œuvre 
qui  sera  toujours  utile. 

Est-ce  à  dire  que  ce  livre  est  parfait  et  qu’il  échappe  à  la  critique? 
Que  de  sujets  susceptibles  de  controverses)  que  de  propositions  tran¬ 
chantes  et  cependant  contestables  !  Les  résultats  statistiques  sont 
tome  xlix.  8e  liv.  24 
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sans  doute  intéressants,  quand  ils  sont  en  rapport  avec  l’observation 
et  le  bon  sens  pratique  ;  mais  lorsque  des  sommes  de  faits  se  trou¬ 
vent  en  contradiction  parce  que  l’une  est  faible,  l’autre  est  forte  au¬ 
jourd’hui,  ne  peut-on  pas  craindre  que  le  résultat  inverse  ne  se  pré¬ 
sente  après  quelques  années  où  la  minorité  deviendra  majorité?  La 
prédilection  de  l’auteur  pour  l’emploi  des  machines  à  la  place  des 
aides,  dans  la  réduction  des  luxations  plus  ou  moins  anciennes,  nous 
paraît  peu  digne  de  trouver  des  imitateurs.  Il  ne  s’agit  pas  tant  de 
savoir  si,  quand  on  a  besoin  d’une  grande  force,  les  aides  sont  très- 
inférieurs  aux  machines ,  mais  bien  de  connaître  la  valeur  de  ces  ten¬ 
tatives  alors  si  dangereuses.  En  pareille  circonstance,  vous  mettez  plus 
ou  moins  immédiatement  en  danger  la  vie  d’un  homme  atteint  d’une 
infirmité  qui  n’empêclie  point  la  santé  et  ne  compromet  pas  la  vie  ; 
il  n’y  a  donc  pointjparité  entre  ces  deux  termes,  toujours  obligés,  de 
tout  problème  opératoire.  Racontant  la  fin  malheureuse  d'un  philo¬ 
sophe  qui  s’était  soumis  à  la  rupture  d'unca!  vicieux,  Guy  de  Cliauliac 
dit  judicieusement  :  «  Il  aurait  mieux  valu  qu’il  s’en  fût  clopinant 
que  d’aller  ainsi  se  faire  gratter  l’orosbet  !  »  C’est  là,  en  effet,  la  ré¬ 
ponse  à  la  plupart  des  tentatives  de  ce  genre.  Vous  invoquez  des 
succès  à  côté  d’affreux  revers  ;  mais  naguère  le  professeur  Cruveil- 
liier  répétait  avec  justesse,  après  J.-L.  Petit  :  «  Des  succès  ne  jus¬ 
tifient  point  des  opérations  téméraires  !  Que  des  chirurgiens  impru¬ 
dents,  dites-vous,  mettant  en  jeu  des  forces  excessives,  aient  eu  de 
semblables  revers,  cela  se  conçoit  aisément!...»  Hélas!  combien  de 
chirurgiens  sont  dans  ce  cas,  si  Desault,  Flaubert,  Delpech,  Gibson, 
Sédillot,  Malgaigne,  etc.,  ont  eu  des  accidents  de  ce  genre  à  déplo¬ 
rer,  même  à  l’aide  du  dynamomètre  !  Et  pour  ce  dernier  instrument 
de  déception,  comme  pour  tous  les  instruments  à  grande  prétention 
physique  appliqués  à  l’homme  vivant,  nous  sommes  étonné  de  cette 
prédilection  de  l’auteur  de  ce  beau  livre,  où  nous  lisons  cependant 
cette  réflexion  judicieuse  :  «  C’est  bien  moins  la  notion  précise  du 
chiffre  de  la  force  qui  importe  que  le  rapport  de  cette  force  avec  la 
résistance  des  tissus.  » 

Nous  avons  hâte  de  terminer  ces  réflexions  critiques  que  la  lec¬ 
ture  de  l’important  ouvrage  du  professeur  Malgaigne  nous  a  suggé¬ 
rées;  nous  ne  pouvons  taire  cependant  une  dernière  remarque.  La 
médecine  est  l’art  de  guérir  et  non  de  faire  des  distinctions  anato- 
miques  à  la  manière  des  zoologistes,  qui  n’ont  d’autre  but  que  d’é¬ 
tablir  des  coordinations  d’après  des  détails  physiques  des  êtres  vi¬ 
vants.  Toute  classification,  toute  distinction  médicale  doit  être  basée 
sur  une  indication  majeure  de  traitement;  les  espèces  pathologiques 
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ne  sont  fondées  qu'à  ce  titre.  A  quoi  bon  pour  le  traitement  toutes 
ces  prétendues  espèces  et  variétés  de  lésions  internes  ou  externes, 
tirées  seulement  des  détails  anatomiques?  Traiterez-vous  autre¬ 
ment  des  pneumoniques,  parce  que  la  pneumonie  sera  vésicu¬ 
laire,  lobulaire,  de  tel  ou  tel  lobe  ?  Nullement  ;  mais  différemment 
seulement,  si  la  même  altération  organique  est  de  nature  inflamma¬ 
toire,  bilieuse,  maligne  ou  typhoïde.  De  même,  pourquoi  toutes  ces 
prétendues  espèces  ou  variétés  de  luxations,  du  bras ,  par’  exemple, 
incomplètes,  sous-coracoïdiennes,  complètes  ou  incomplètes,  intra- 
coracoïdiennes,  sous-pectorales,  sous-claviculaires?  Ou  bien  celles 
en  arrière  incomplètes,  sous-acromiale,  sous-épineuse,  par  renver¬ 
sement?  Est-ce  que,  en  général,  le  mode  d’action  de  la  cause,  l’en¬ 
semble  des  symptômes,  et,  par-dessus  tout,  l’indication  majeure  et 
les  moyens  de  traitement  ne  sont  pas  les  mêmes?  L’observation  et 
l’expérience  le  prouveraient  au  besoin,  si  cet  ouvrage  n’était  pas  là 
pour  l’attester.  Qu’on  ne  croie  donc  pas  avoir  fait  avancer  la  science, 
et  surtout  la  pratique,  parce  que  l’on  a  multiplié,  des  mots  sans  uti¬ 
lité  clinique,  ou  des  petits  détails  anatomiques  sur  de  prétendues 
espèces,  qui  sont  seulement  des  degrés  de  la  même  lésion.  Les  fortes 
têtes  médicales  ont  depuis  la  plus  haute  antiquité  établi  des  distinc¬ 
tions  dictées  par  l’éternel  bon  sens  médical,  c’est-à-dire  par  l’utilité 
pratique  ;  pour  les  luxations  de  l’épaule,  par  exemple,  celles  en 
avant  (lp.uj>oaOîv),  eten  arrière  (t^uOev), en  haut  (devu)  en  bas  (y-uzaziaxw 
p.aoyâXYiv.)  Telle  est  la  bonne,  la  saine  manière  d’étudier  ces  dépla¬ 
cements,  dont  l'histoire  comprend  ensuite  tous  les  détails  anatomi¬ 
ques  et  physiologiques  que  chacune  de  ces  espèces  vraiment  clini¬ 
ques  peut  présenter. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Goître  engagé  entre  le  sternum  et  la  trachée-artère;  op¬ 
pression  EXTRÊME  ET  RONFLEMENT  TRACHÉAL  ;  TRAITEMENT  PAR  L’iM- 
PLANTATION  D’ÉPINGLES  DESTINÉES  A  MAINTENIR  LA  TUMEUR  SOULEVÉE 
AU-DEVANT  DU  COU,  ET  PAR  LA  CAUTÉRISATION  PROFONDE  AVEC  LE 
CAUSTIQUE  DE  VIENNE  ET  LA  TATE  DE  CHLORURE  DE  ZINC;  DESTRUCTION 
de  la  tumeur  ;  guérison.  —  Si  les  goitres  constituent  en  général 
plutôt  une  difformité  désagréable  qu’une  maladie  sérieuse,  il  n’en 
est  pas  moiiis  vrai  que  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  aussi 
favorablement,  et  il  ést  en  particulier  une  espèce  de  goitre  suscepti¬ 
ble  de  donner  lieu  à  des  symptômès  graves^  d’autant  plus  trompeurs, 
qu’ils  rie  trouvent  pas  leur  raison'  d’être  dans  le  volume  de  la  tumeur. 
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nous  voulons  parler  des  goitres  qui,  au  lieu  de  s’accroître  vers  l’ex¬ 
térieur,  se  portent  vers  la  colonne  vertébrale  et  forment  ce  qu’on 
appelle  le  goitre  en  dedans.  Les  goitres  engagés  sous  la  clavicule 
sont  beaucoup  moins  fréquents  que  ceux  qui  sont  situés  sous  le  ster¬ 
num  ;  c’est  alors  vers  la  partie  interne  de  l’os  que  se  trouve  la 
tumeur,  et  elle  est  Ordinairement  le  résultat  du  développement  con¬ 
sidérable  d’un  seul  lobe  de  la  thyroïde.  Dans  cette  position,  les  tu¬ 
meurs  dont  nous  venons  de  parler  affectent  parfois  des  adhérences, 
mais  le  plus  souvent  elles  sont  mobiles.  Il  peut  même  arriver  quel¬ 
quefois  que  la  tumeur,  dans  certains  efforts  exagérés  de  la  respiration, 
déborde  complètement  l’os  au-dessous  duquel  elle  est  située,  et  elle 
devient  ainsi  superficielle.  Les  symptômes  de  compression  cessent 
alors  pour  reparaître  dès  que  le  goitre  s’est  de  nouveau  engagé  dans 
a  cavité  qu’elle  s’est  formée. 

Il  y  avait  évidemment  dans  cette  modification  des  accidents  résultant 
de  l’élévation  momentanée  de  la  tumeur,  le  germe  d’une  opération 
destinée  à  soulager  et  à  guérir  les  malades.  Mais  il  appartenait  à  l’un 
de  nos  plus  ingénieux  chirurgiens,  M.  Bonnet,  de  Lyon,  de  la  réa¬ 
liser  et  d’en  tirer  toutes  les  conséquences  favorables.  Déjà  M.  Bonnet 
avait  obtenu  les  meilleurs  résultats,  chez  une  jeune  fille  de  quatorze 
à  quinze  ans,  d’un  appareil  destiné  à  maintenir  la  tumeur  con¬ 
stamment  soulevée  au-dessus  du  sternum.  Il  lui  vint  à  l’idée  de 
rendre  ce  soulèvement  de  la  tumeur  définitif,  en  établissant  des 
adhérences  entre  la  tumeur  et  les  parties  qui  l’environnent,  et  la  tu¬ 
meur  une  fois  fixée  définitivement,  de  tenter  de  la  détruire  par  des 
cautérisations  successives.  On  va  voir  que  le  succès  n’a  pas  fait  dé¬ 
faut  à  cette  remarquable  conception  opératoire  :  . 

Claude  D...,  âgé  de  treize  ans,  affecté  d’une  oppression  extrême 
accompagnée  d’un  bruit  intense  à  chaque  iuspiration,  fut  présenté 
à  M.  Bonnet,  à  la  fin  de  janvier  -1850.  L’apparition  de  ces  phéno¬ 
mènes  datait  d’un  an  et  demi,  et  depuis  quelques  mois  ils  avaient 
acquis  une  intensité  alarmante;  la  marche  même  lente,  et  surtout 
l’action  de  monter,  provoquaient  des  efforts  d’inspiration  très-étendus 
et  très-pénibles  ;  le  repos  ne  faisait  pas  cesser  l’oppression.  Nuits 
agitées  ;  sommeil  interrompu  par  des  accès  de  suffocation  renouvelés 
à  chaque  instant  ;  inspiration  marquée  par  un  véritable  bruit  de  cor¬ 
nage.  Tout  devait  faire  penser  à  l’existence  d’une  compression  exer¬ 
cée  sur  la  trachée-artère.  Effectivement,  il  existait  une  tumeur  ar¬ 
rondie,  indolente,  du  volume  d’un  petit  œuf  de  poule,  à  la  partie 
antérieure  et  inférieure  du  cou,  tamcür  qui,  dans  certains  moments, 
paraissait  plus  saillante,  et  dans  d’autres  semblait  disparaître. 
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Pensant  que  c’était  la  présence  de  la  tumeur  qui  donnaitlieu  aux  ac¬ 
cidents,  M.  Bonnet  souleva  cette  tumeur,  qui  était  mobile,  et  avec  les 
doigts  placés  au-dessous  d’elle,  il  chercha  à  la  maintenir  au-dessus 
du  sternum.  Pendant  les  quelques  instants  que  la  tumeur  fut  main¬ 
tenue  dans  celte  position,  l’enfant  se  sentit  moins  oppressé  et  la  res¬ 
piration  devint  moins  bruyante;  mais  la  tumeur  ne  tarda  pas  à 
s’échapper  et  à  glisser  de  nouveau  derrière  le  sternum,  et  alors  l’op¬ 
pression  et  le  ronflement  trachéal  se  reproduisirent.  Cette  tendance 
à  descendre  derrière  le  sternum,  malgré  toutes  les  précautions  qu’on 
pouvait  prendre,  en  la  saisissant  de  diverses  manières,  eut  lieu  dans 
tous  les  essais  ultérieurs  qui  furent  faits  lorsque  le  malade  eut  été 
admis  dans  la  salle  de  clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu.  L’exa¬ 
men  de  la  poitrine  démontrait,  d’ailleurs,  que  la  tumeur  n’était  le 
siège  d’aucune  lésion  grave;  il  y  avait  seulement  expectoration  catar¬ 
rhale  assez  abondante  et  une  sérosité  augmentée,  qui  semblait  indi¬ 
quer  un  certain  degré  d’emphysème  pulmonaire. 

Le  2  février,  M.  Bonnet  pratiqua  l’opération  suivante  :  la  tu¬ 
meur  étant  maintenue  soulevée  par  deux  doigts  placés  entre  la  partie 
inférieure  et  le  bord  supérieur  du  sternum ,  il  y  enfonça  oblique¬ 
ment  ,  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière ,  quatre  fortes  épingles 
dont  les  têtes  appuyaient  sur  le  bord  supérieur  du  sternum,  pour  em¬ 
pêcher  celle-ci  de  faire  saillie  en  avant,  ou  de  s’échapper.  On  y  at¬ 
tacha  des  fils  qui  furent  fixés  sur  les  côtés  du  cou  avec  des  petites 
bandelettes  de  linge  imbibées  de  collodion.  Ce  premier  temps  ac¬ 
compli,  la  tumeur  fit  saillie  au-devant  du  cou,  et  n’eut  plus  aucune 
tendance  à  glisser  derrière  le  sternum  ;  la  peau  qui  la  couvrait  fut 
cautérisée  avec  la  pâte  de  Vienne  dans  une  étendue  de  5  centimè¬ 
tres  en  travers  sur  3  de  hauteur.  Sur  le  derme  dénudé ,  on  plaça 
une  couche  de  pâte  de  Canquoin,  qui  fut  renouvelée  pendant  trois 
jours,  chaque  matin,  après  avoir  en  oin  d’enl  ever  la  partie  moyenne 
de  l’escarre  formée.  Malgré  les  douleurs  très-vives  causées  par  cette 
cautérisation',  le  malade  était  beaucoup  soulagé ,  la  respiration  de¬ 
vint  beaucoup  moins  bruyante,  le  sommeil  moins  agité,  et  l’enfant 
exprimait  sa  satisfaction  de-pouvoir  respirer  avec  plus  de  facilité. 

Neuf  jours  après  la  dernière  cautérisation,  une  escarre,  épaisse  de 
2  centimètres  environ,  se  détacha ,  entraînant  avec  elle  les  épingles 
qui  n’avaient  pas  été  enlevées.  Malgré  cette  profonde  cautérisation, 
le  goitre  n’avait  été  mis  à  nu  que  dans  une  étendue  grande  comme 
une  pièce  de  50  centimes  ;  il  ne  faisait  point  hernie  en  avant  ;  il  était 
seulement  fixé  au-dessus  du  sternum  :  cette  fixité  suffisait  pour  pro¬ 
duire  une  grande  amélioration.  L’enfant,  qui  n’avait  pas  cessé  de  se 
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lever,  pouvait  se  promener  sans  oppression  dans  la  salle  ;  son  som¬ 
meil  était  paisible  ;  un  brait  à  peine  perceptible  accompagnait  l’en¬ 
trée  de  l’air  dans  les  poumons  ;  il  n’avait  une  certaine  intensité  que 
lorsque  les  inspirations  étaient  ti’ès-étendues. 

.M.  Bonnet  jugea  alors  à  propos  de  faire  une  seconde  cautérisa¬ 
tion,  afin  d’obtenir  une  hernie  de  la  tumeur  par  la  destruction  de 
toutes  les  parties  molles  qui  la  recouvraient  en  avant.  Cette  seconde 
cautérisation  de  quarante-huit  heures  fut  faite  au  fond  de  la  plaie,  le 
\  5  février,  avec  la  pâte  de  chlorure  de  zinc  :  elle  produisit  des  douleurs 
beaucoup  plus  vives  que  la  première.  A  la  chute  de  l’escarre,  qui  eut 
lieu  le  23  février ,  le  goitre  fit  saillie  en  avant ,  sa  hernie  était  obte¬ 
nue.  A  partir  de  ce  moment ,  ce  qui  restait  de  l’oppression  et  du 
bruit  pendant  l’inspiration  disparut  complètement. 

Quelques  jours  après  ,  l’enfant  fut  pris  d’une  fièvre  continue  ;  la 
plaie  devint  blafarde  et  laissa  suinter  une  auantité  énorme  de  séro¬ 
sité.  M.  Bonnet  ne  larda  pas  à  reconnaître,  que  cette  sérosité  suin¬ 
tait  d’une  cavité  creusée  dans  l’épaisseur  de  la  glande ,  et  dans  la¬ 
quelle  on  pouvait  introduire  le  petit  doigt.  Il  en  cautérisa  l’intérieur 
avec  du  chlorure  de  zinc.  Cette  troisième  cautérisation ,  peu  dou¬ 
loureuse,  fit  cesser  la  fièvre,  et  à  partir  de  ce  moment,  tous  les  acci¬ 
dents  antérieurs  et  consécutifs  de  l’opération  cessèrent  également  : 
la  tumeur  était  détruite. 

Le  15  mai,  l’enfant  sortit  de  l’hôpital,  portant  au-devant  du  cou 
une  plaie  de  2  centimètres  et  demi  de  diamètre,  qui  exigea  encore 
quelques  jours  pour  se  cicatriser;  il  n’éprouvait  plus  aucun  sym¬ 
ptôme  d’oppression  ni  pendant  la  marche  ni  dans  le  sommeil  :  l’en¬ 
trée  de  l’air  ne  faisait  plus. entendre  de  bruit  anormal,  même  dans 
les  inspirations  les  plus  étendues. 

Nous  n’avons  pas  voulu  attendre  plus  longtemps  pour  faire  con¬ 
naître  à  nos  lecteurs  ce  fait  intéressant,  qui  constitue  une  méthode 
opératoire  véritablement  nouvelle.  Nous  savons  cependant  que 
M.  Bonnet  lui  a  fait  subir  des  modifications  importantes,  et  nous 
publierons  prochainement  un  travail  spécial  sur  ce  sujet,  accompa¬ 
gné  de  figures  explicatives,  que  notre  savant  collaborateur  a  bien 
voulu  nous  adresser. 
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Aconit  ( Sur  l)  au  point  de  vue 
pharmaco- dynamique).  Ce  n’esl  pas 
seulement  en  France  que  l’étude  des 
propriétés  de  l'aconit  a  été  reprise  ; 
dans  ces  derniers  temps,  les  Revues  al¬ 
lemandes  ont  publié  plusieurs  mémoi¬ 
res  sur  ce  sujet  ;  l’un  des  plus  impor¬ 
tants  est  sans  contredit  celui  du  pro¬ 
fesseur  Schrolï,  de  Vienne.  L’auteur  a 
résumé  les  résultats  de  ses  études  sur 
l'aconit  dans  les  dix  propositions  sui¬ 
vantes  : 

1»  Les  aconits  employés  en  pharma¬ 
cie  peuvent  être  ramenés  à  deux  es¬ 
peces  :  A.  napellus  et  A.  variegalum. 

2°  La  première  espèce,  ainsi  que 
toutes  ses  variétés,  est  beaucoup  plus 
active  que  la  seconde,  qu’elle  soit  sau¬ 
vage  ou  cultivée, 

5“  La  plante  sauvage  renferme  plus 
de  substances  actives  que  la  plante  cul- 

4"  Les  subslances  actives  existent 
dans  toutes  les  parties  de  la  plante; 
cependant  la  racine  est  la  partie  la 
plus  active;  puis  la  tige  aveeles  feuilles 
avant  la  floraison ,  et  en  dernier  lieu 
les  semences. 

5°  La  plante  tout  entière  est  plus  ac¬ 
tive  avant  la  floraison  que  plus  tard  ; 
cependant,  même  alors,  elle  est  de 
beaucoup  inférieure  à  la  racine. 

()u  Lorsque  la  plante  est  dçssécliéc 

l’humidité ,  elle  conserve  longtemps 
ses  propriétés;  elle  doit  être  d’un  beau 

7°  L’extrait  obtenu  du  suc  de  la 
plante  fraîchement  exprimée  est  beau¬ 
coup  moins  actif  que  l’extrait  alcooli¬ 
que  :  on  peut  admettre  que  l’extrait 
aqueux  est  à  l’extrait  alcoolique  commo 

8°  L’aconitinc  contient  la  substance 
narcotique  de  la  plante  ;  mais  celle-ci 
renferme  de  plus  un  principe  Acre,  qui 
n’a  pas  encore  été  séparé;  l'aconit 
est  donc  un  poison  narcotico-âcre. 

9“  L’aconit  et  l'aconitine  provoquent 
la  dilatation  de  la  pupille  quand  on  les 
applique  sur  l’œil,  ou  quand  on  les 
donne  à  l'intérieur. 

10°  Ces  deux  subslances  exercent 
une  action  spécifique  sur  le  nerf  tri¬ 
jumeau  ,  en  provoquant  des  sensations 
particulières,  le  plus  souvent  doulou¬ 
reuses  ,  sur  le  trajet  des  ramifications 
de  ce  nerf. 

11°  Elles  augmentent  la  sécrétion 
urinaire. 


12»  Elles  exercent  une  action  dépri¬ 
mante  sur  le  cœur  et  sur  l'activité  vas¬ 
culaire,  soit  immédiatement,  soit  après 
une  accélération  passagère  des  mou¬ 
vements  du  cœur.  Cette  action  est  per¬ 
manente,  et  en  cela  l’aconitine  différé 
de  l'atropine  et  de  la  daturinc  ,  qui 
augmentent  la»  fréquence  du  pouls, 
après  avoir  exercé  pendant  peu  de 
temps  une  action  déprimante  sur  les 
vaisseaux.  (  Vier  Ici  Jahrschrift  et  Gaz. 
me'd.,  octobre.) 

Amaurose  ( Emploi  du  phosphore 
dans  certains  cas  d’).  Ce  n’est  qu’avec 
une  grande  réserve  que  nous  entretien¬ 
drons  nos  confrères  de  cette  applica¬ 
tion  particulière  du  phosphore  au  trai¬ 
tement  de  l’amaurose  ;  c'est,  en  effet, 
un  médicament  trop  actif  pour  que  son 
emploi  ne  doive  pas  être  entouré  de 
très-grandes  précautions.  Mais,  d’un 
autre  côté,  les  cas  dans  lesquels 
RI.  Slrumpf  vient  le  recommander  sont 
tellement  graves  et  tellement  rebelles 
pour  la  plupart,  que  l’on  comprend 
très-bien  que  le  médecin  se  décide  à 
avoir  recours  h  un  médicament  quel¬ 
conque  lorsqu’il  peut  en  espérer  quel¬ 
que  chose.  C’est  contre  l'amaurose  oc¬ 
casionnée  par  une  faiblesse  nerveuse 
(asthénie)  générale  ou  locale,  par  uno 
paralysie  complète  et  récente  du  nerf 
optique  ou  de  la  rétine,  survenue  brus¬ 
quement  et  npn  consécutive  h  des  lé¬ 
sions  extérieures,  non  accompagnée 
d’autres  affections  et  dans  laquelle  la 
pupille  est  encore  peu  dilatée  et  n’a 
pas  perdu  ses  mouvements,  quand  en¬ 
fin  il  n’y  a  pas  de  symptômes  conges¬ 
tifs,  fébriles  ou  inflammatoires  ;  c’est 
contre  cette  forme  d’amaurose  que  Lœ- 
benstein-Lobel  donnait  le  phosphore 
deux  fois  par  jour  et  à  la  dose  de  deux 
à  dix  gouttes  d’une  solution  de  5  cen¬ 
tigrammes  dans  4grammes d’huile  ani¬ 
male  élhérée,  ou,  dans  le  cas  où  celle- 
ci  n’était  pas  supportée,  d’huile  de  Sa¬ 
bine.  avec  adjonction  d'un  scrupule 
d'huile'  élhérée  de  girofle  et  de  valé¬ 
riane  ;  après  huit  jours,  il  suspendait 
l’emploi  uu  remède  et  le  remplaçait  par 
d’autres  médicaments  appropriés,;  tels 
que  l’arnica,  la  valériane,  etc.,  aux¬ 
quels  il  ajoutait  l’emploi  externe  d’huile 
ue  Dippcl,  contenant  du  phosphore  et 
de  l'huile  élhérée  de  menthe  poivrée* 
ou  celui  d’huile  de  girofle  et  dccajeput 
avec  de  l’essence  de  fourmi.  Dans  un 
cas  d’amaurose  provenant  de  la  sup- 
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prewion  de  la  menstruation, Ilenning, 
de  Zerbst,  a  prescrit  l'éther  phospho- 
rique  à  la  dose  de  vingt  gouttes,  trois 
fois  par  jour.  (Annales  d’uculislique.) 

Chloroforme  (Nouveau  fait  de 
version  pelvienne  facilitée  par  les  in- 
halations  de).  M  le  docteur  Aug.  Mil¬ 
let  a  publié  récemment  dans  ce  journal 
lin  travail  intéressant,  dans  lequel  il  a 
rtiis  en  relief  l’application  de  l’anesthé¬ 
sie  dans  le  cas  oü  l’acccfccheurne  peut 
triompher  de  la  résistance  du  col  uté¬ 
rin  pour  opérer  la  version.  M.  Maü- 
noury,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Char¬ 
tres,  vientde  fournirun  nouvel  exemple 
du  bienfait  de  la  chloroformisation 
dans  ces  cas  particuliers  de  pratique 
obstétricale  Appelé  près  d’une  femme 
en  travail,  M.  Maunoury  procède  au 
loucher  et  croit  reconnaître  une  pré¬ 
sentation  du  siège,  et  comme  le  col 
était  dilaté,  il  prescrit  6  grammes  de 
seigle  ergoté  en  poudre,  4  grammes 
d’abord,  réservant  les  2  autres  gram¬ 
mes  pour  le  moment  où  le  corps  de 
l’enfant  sera  totalement  engagé  dans 
l’excavation.  Sous  l’inlluence  des  con¬ 
tractions  énergiques  stimulées  par 
l’ergot,  l’épaule  et  le  bras  gauche  s’en¬ 
gagent  dans  le  canal  vaginal.  Recon¬ 
naissant  son  erreut*,  M.  Maunoury 
Voulut  tenter  la  version;  mais  l’utérus, 
encore  sous  l’inlluence  de  l’action  du 
seigle  ergoté,  ne  permit  pas  l'iptro- 
duclion  de  la  main  ;  un  confrère  ap¬ 
pelé  ne  fut  pas  plus  heureux.  Les  deux 
praticiens  se  décidèrent  alors  à  endor¬ 
mir  la  femme  au  moyen  du  chloro¬ 
forme,  l’anesthésie  fut  rapide  et  com¬ 
plète,  cl  la  version  opérée  alors  avec 
une  facilité  extrême  ;  en  moins  d’une 
minute  l’enfant  fut  amené  au  dehors, 
il  était  sans  vie.  Immédiatement  après 
l’expulsion  de  l’enfant,  bien  que  la 
femme  lïlt  encore  sous  l’influence  du 
chloroforme,  les  fibres  du  corps  de 
l’utérus  se  contractèrent  comme  dans 
l’état  normal  et  la  cavité  diminua.  Un 
quart  d’heure  après,  la  délivrance  s’o¬ 
péra  au  moyen  de  quelques  tractions 
modérées  sur  le  cordon;  le  corps  de  la 
matrice  revint  complètement  sur  lui- 
même  ;  il  n'y  eut  pas  d’hémorrhagie. 
Les  suites  de  couches  furent  très-heu¬ 
reuses,  et  douze  jours  après  la  femme 
se  levait  et  vaquait  é  ses  occupations. 
L’action  du  chloroforme,  comme  le  fait 
remarquer  M.  Maunoury,  a  été:  1°  de 
neutraliser  la  rigidité  des  fibres  du 
col,  rigidité  provoquée  par  l’adminis¬ 
tration  intempestive  du  seigle  ergoté  , 
par  conséquent  de  permettre  avec  fa¬ 
cilité  l’introduction  de  la  main  et  l’o¬ 


pération  de  la  version  ;  2°  de  ne  pas 
empêcher  les  contractions  des  libres 
du  corps  de  la  matrice,  par  conséquent 
de  laisser  revenir  les  parois  utérines 
sur  elles  mêmes,  après  la  sortie  du 
fœtus.  (Gaz.  méct.,  octobre.) 

Coup  île  soleil  (Emploi  de  l'éther 
acétique  dans  le  traitement  du).  Un 
médecin  d’Eisfeld.  M.  le  docteur  Wei- 
senberg,  vante  comme  très-efficaces 
dans  le  traitement  de  cet  accident  les 
moyens  qui  suivent  :  il  fait  lolionner 
le  front,  les  tempes,  les  joues  les  mains 
et  la  poitrine  avec  l’éther  antique  dis¬ 
sous  dans  du  vinaigre  du  vin  (8  gram¬ 
mes  sur 120  grammes).  A  l’intérieur, 
il  faisait- le  même  remède,  mais  for¬ 
mulé  différemment  :  8  grammes  sur 
60  grammes  de  vinaigre  ;  à  prendre 
toutes  les  demi-heures  une  cuillerée 
à  café  II  Vecommande  aussi  le  séjour 
dans  un  appartement  frais,  et  dans  les 
cas  graves  accompagnés  de  forte  con¬ 
gestion  cérébrale,  les  déplétions  san¬ 
guines  générales  et  locales.  (Annal, 
méd.  de  la  Flandre  oCcid.) 

Fièvre  typhoïde  (Emploi  du  gou¬ 
dron  dans  le  traitement  de  la).  Il  est 
inutile  de  le  nier,  nous  ne  possédons 
pas  encore  de  traitement  bien  efficace 
et  bien  certain  contre  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  et  il  est  probable  que  cette  ma¬ 
ladie  déjouera  longtemps  encore  les 
efforts  de  ceux  qui  vont  fi  la  recherche 
de  moyens  nouveaux  ou  de  méthodes 
nouvelles  destinés  à  la  guérir.  Il  ne 
s’ensuit  pas,  cependant,  que  tous  les 
efforts  aient  été  stériles,  et  st  le  trai¬ 
tement  de  la  fièvre  typhoïde  pèche 
comme  (ensemble,  il  est.  au  contraire, 
certains  points  assez  bien  établis,  et 
nous  croyons  en  particulier  que  l’em¬ 
ploi  des  évacuants  et  des  inercuriaux 
a  rendu  un  véritable  service,  en  éloi¬ 
gnant  surtout  les  médecins  des  émis¬ 
sions  sanguines  répétées,  auxquelles  ils 
étaient  conduits  par  des  idées  pure¬ 
ment  systématiques.  Mai3  d'une  sim¬ 
plification,  d’une  abréviation  même  de 
la  maladie,  daiis  certains  cas,  à  une 
curation  proprement  dite,  il  y  a  loin, 
et  malheureusement  la  fièvre  typhoïde 
se  jouera  encore  trop  souvent  de  ces 
faibles  barrières  que  nous  lui  oppo¬ 
sons.  M.  le  docteur  Chapelle,  d'Angou- 
lême,  sera-t-il  plus  heureux  dans  l'em  - 
plot  qu’il  recommande  aujourd'hui  du 
goudron  contre  la  fièvre  typhoïde  et 
rél3ttyphoïde?  En  lisant  allcntivemrnt 
ce,que  ce  médecin  dit  de  l'état  typhoïde, 
en  parcourant  lés  observations  qu’il  a 
rapportées,  on  reconnaît  facilement 
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qu’il  s’agit  simplement  de  ces  cas  d’em¬ 
barras  gastriques,  de  fièvre  éphémère 
prolongée  ou  synoque,  qui  ne  méritent 
le  nom  de  typhoïdes  que  pendant  un 
temps  très- court,  et  pour  lesquelles  le 
cachet  typhoïde  n’est  qu’une  apparence 
trompeuse  et  passagère.  Nous  n’en  di¬ 
rons  pas  autant  des  fièvres  typhoïdes 
de  M.  Chapelle,  ce  sont  bien  de  véri¬ 
table  lièvres  typhoïdes  ;  mais  quelle  a 
été  l’influence  du  traitement  sur  ces 
fièvres?  très-faible,  si  même  elle  a 
existé.  Que  voyons-nous  dans  la  pre¬ 
mière  observation?  Une  enfant  de  dix 
uns,  au  douzième  jour  de  la  maladie, 
qui  entre  en  convalescence,  du  seizième 
au  vingtièmejour.  Dans  la  deuxième? 
une  jeune  fille  de  seize  ans.  au  qua¬ 
trième  ou  cinquième  jour,  dont  la  con¬ 
valescence  s'est  établie  au  vingt-uh  ou 
vingt-deuxième  jour.  La  troisième  ob¬ 
servation  nous  montre  un  jeune 
homme  de  dix-neuf  ans,  qui  peut  être 
considéré  comme  en  convalescence  au 
quinzième  jour.  Nous  ne  dirons  rien 
de  la  quatrième,  qui  peut  être  rappor¬ 
tée  il  ces  formes  insidieuses  de  phthisie 
pulmonaire,  qui  ont  été  prises  si  sou¬ 
vent  pour  des  fièvres  typhoïdes.  Les 
détails  de  l’observation  rapportéo  par 
M.  Chapelle  lie  témoignent  pas  non 

les  symplôm'es  de  la  maladie  :  rien  de 
comparable  il  cos  grandes  modifica¬ 
tions  produites  parles  purgatifs  ou  par 
le  froid.  Le  seul  pointqui  nous  paraisse 
digne  d'être  noté,  c'est  peut  être  l'in¬ 
fluence  exercée  sur  la  convalescence 
qui,  si  elle  ne  se  produit  pas  plus  vite, 
parait  au  moins  se  consolider  plus  ra¬ 
pidement,  et  s’il  en  était  ainsi,  ce  ré¬ 
sultat  ne  serait  certainement  pas  à  dé¬ 
daigner,  car  tout  le  monde  connaît  la 
longue  durée  de  ces  rétablissements 
consécutifs  à  la  fièvre  typhoïde. 

C'est  au  goudron,  ainsi  que  nous  l’a¬ 
vons  dit  plus  haut,  que  M.  Chapelle  a 
recours,  tant  en  tisanes  qu’en  lave¬ 
ments.  La  tisane  se  prépare  par  ma¬ 
cération  :  60  grammes  de  goudron  li¬ 
quide  dans  un  vase  de  la  capacité  d’un 
litre  environ,  qu'on  remplit  d'eau 
chaude  et  dont  le  malade  boit  après 
quelques  heures  de  contact;  on  rehou- 
vclle  le  liquide  dès  qu’il  s’épuise,  cette 
quantité  de  goudron  devant  servir  pour 
toute  la  durée  de  la  maladie.  Les  la¬ 
vements  se  préparent  en  mêlant  et  bat¬ 
tant  ensemble  un  jaune  d'œuf  ou  deux, 
suivant  leur  grosseur,  avec  une  cuil¬ 
lerée  à  bouche  de  goudron  liquide, 
puis  on  délaye  ce  mélange  dans  trois 
quartsenviron  de  litre  d’eau  tiède;  ce  li- 
quidesertordinairemenl  pour  deux  lave- 


monts. 'Le  malade  doitboire  de  la  tisane 
au  tant  qu’il  peut.  Quant  aux  lavements, 
il  est  important  d'y  insister,  d’autant 
plus  qu'on  éprouve  plus  de  dégoût  pour 
la  tisane  ;  il  faut  luire  en  sorte  que  l’in¬ 
testin  on  contienne  toujours  une  cer¬ 
taine  quantité;  quclquefoison  eslobligé 
d’en  administrer  six,  huit,  dix  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Si  le  malade 
est  pris  do  diarrhée ,  l’usage  de  ces 
lavements  la  fait  promptement  cesser. 
Dans  l’espace  de  deux  ou  trois  jours, 
l’usage  sumullané  de  ces  lavements  et 
de  celte  tisane,  dit  M.  Chapelle,  triom¬ 
phe  de  ce  qu’il  appelle  l’état  typhoïde. 
La  fièvre  typhoïde  de  moyenne  inten¬ 
sité,  appelée  généralement  Jièvre  mu¬ 
queuse,  demande  pour  sa  disparition 
près  du  double  de  temps.  La  lièvre  ty¬ 
phoïde  proprement  dite,  quelle  que 
soit  sa  forme,  est  vaincue  dans  ses  phé¬ 
nomènes  essentiels,  dans  l'espace  de 
huit  à  dix  jours.  En  suivant  rigou¬ 
reusement  ce  seul  traitement,  ajoute- 
t-il,  on  voit  chaque  jour  la  peau  per¬ 
dre  de  sa  sécheresse  et  de  sa  chaleur, 
la  langue  s’humecter  et  se  dépouiller 
de  scs  rugosités,  le  ventre  présenter 
moins  de  tension  et  de  sensibilité,  le 
sommeil  devenir  plus  calme,  les  ma¬ 
tières  fécales  acquérir  une  odeur  de 
plus  en  plus  normalo,  et  les  facultés 
digestives  se  réveiller  de  leur  torpeur. 
—  Nous  avons  voulu  reproduire  cette 
partie  du  travail  de  M.  Chapelle,  pour 
montrer  les  espérances  conçues  par 
l’auteur  ;  mais  tout  en  ne  les  partageant 
pas,  il  nous  semble  que  ces  expériences 
avec  le  goudron  pourraient  être  répé¬ 
tées  sans  danger,  et  peut-être  même 
avoir  quelques  avantages  pour  les  ma¬ 
lades,  ne  fût-ce  que  comme  tonique, 
comme  moyen  de  hâter  et  de  consoli¬ 
der  la  convalescence.  ( Union  méd., 
août  et  septembre.) 


Nîonvciui-nés  (Nouveaux  exem¬ 
ples  de  la  conservation  de  la  vie  chez 
les)  sans  respiration.  C’est  un  fait 
établi  par  les  médecins  légistes  que, 
dans  certaines  circonstances,  la  vie 
peut  persister  quelque  temps  chez  les 
nouveau-nés,  sans  que  la  respiration 
s’établisse.  Aux  exemples  connus , 
M .  Maschea  ajoute  les  deux  suivants  : 

Ocs.  I.  Une  jeune  servante,  non 
mariée,  accouche,  à  quatre  heures  et 
demie  du  matin,  dans  la  position  de¬ 
bout,  appuyée  contre  la  muraille  d'une 
étable;  l’enfant  tombe  par  terre,  en¬ 
traînant  le  placenta.  Revenue  à  elle, 
elle  relève  l’enfant ,  et ,  le  trouvant 
froid  et  11e  respirant  pas,  elle 'le  croit 


mort  et  forme  immédiatement  le  pro¬ 
jet  de  l’enterrer.  L’enveloppant  dans 
son  tablier  avec  l’arrière-l'aix  encore 
attaché  au  corps,  elle  se  rend  dans  le 
jardin,  oh  elle  creuse  une  fosse  dans 
laquelle  elle  dépose  son  enfant.  Quel¬ 
ques  heures  après,  des  soupçons  s’é¬ 
tant  élevés ,  on  la  contraint  à  tout 
avouer.  Un  chirurgien  et  une  sage- 
femme  sont  conduils  par  elle  dans  le 
jardin  ;  l’enfant  est  déterré  ;  la  sage- 
femme,  après  avoir  lié  le  cordon ,  qui 
ne  battait  plus,  sépare  le  placenta  ; 
puis  le  chirurgien  cherche  h  rappeler 
l'enfant  à  la  vie  par  des  frictions,  des 
lavements,  des  insufflations  d’air,  etc. 
Au  bout  de  deux  heures,  on  remarque 
une  faible  respiration,  qui  devient  de 
plus  en  plus  sensible ,  et  bientôt  l’en¬ 
fant  donne  des  signes  de  vie  mani¬ 
festes.  Il  prit  le  sein  avec  avidité, 
mais  mourut  au  bout  de  trois  jours  : 
la  vie  s’était  conservée  chez  ce  petit 
être  pendant  cinq  heures  entières,  sans 
qu’il  eût  respiré. 

Oas.  11.  Un  enfant  est  mis  au  monde 
à  midi,  dans  un  état  de  mort  apparente; 
toutes  sortes  de  moyens  propres  à  le 
rappeler  à  la  vie  ayant  été  employés 
sans  succès  pendant  une  heure,  on  le 
regarde  comme  réellement  mort,  d’au- 
tantplus  qu’il  devenait  de  plus  en  plus 
froid  et  vergété.  Vers  le  soir,  le  corps 
fut  mis  dans  un  cercueil  et  placé  près 
d’une  fenêtre  ouverte,  le  cercueil  res¬ 
tant  ouvert.  Le  lendemain  ,  à  onze 
heures ,  vingt-trois  après  l’accouche¬ 
ment,  M.  Mascbea  vint  par  hasard  dans 
la  maison  ;  on  le  pria  d’examiner  le  ca¬ 
davre;  celui-ci  élaittout  froid,  bleuâtre, 
les  yeux  et  la  bouche  fermés.  Frappé 
du  fait  de  la  mobilité  des  articulations 
et  de  l'absence  de  roideur  cadavéri¬ 
que,  quoiqu'il  ne  s'élevât  aucun  doute 
dans  son  esprit  sur  la  mort  de  l'en¬ 
fant,  il  appliqua  son  stéthoscope  surla 
région  du  cœur.  «  Quel  ne  fut  pas  mon 
étonnement,  dit-il,  lorsque  j'entendis 
les  bruits  du  cœur,  faibles,  â  la  vérité, 
et  â  de  longs  intervalles ,  mais  d’une 
manière  distincte.  »  On  renouvela  les 
tentatives  pour  ranimer  l’enfant,  mais 
sans  succès.  Les  bruits  du  cœur  de¬ 
vinrent  plus  faibles  et  plus  rares ,  et 
Unirent  par  cesser  tout  à  fait.  L’exa¬ 
men  des  poumons  montra  que  ceux-ci 
n’avaient  pas  respiré. 

Ces  faits  rappellent  aux  praticiens 
que  l’absence  de  la  respiration  n'est 
pas  lin  motif  pour  faire  croire  à  la 
mort  réelle  des  nouveau-nés,  et  qu’on 
ne  saurait  trop  insister  sur  la  mise  en 
œuvre  des  moyens  propres  à  provo¬ 
quer  les  mouvements  respiratoires  et 


circulatoires.  (  Viertel  Jahrsrift  et 
Gaz.  méâ.,  octobre.) 

•  l'Iiospliore  (  Emploi  du)  comme 
caustiquedans  le  traitement  du  cancer. 
Le  vent  souffle  décidément  à  l’emploi 
des  caustiques  dans  le  traitement  du 
cancer.  11  semble  cependant  que  la 
déconvenue  et  l’effondrement  si  com¬ 
plet  du  caustique  Laudolli  devraient 
rendre  les  médecins  un  peu  plus  ré¬ 
servés  dans  leurs  affirmations  à  cet 
égard.  L’expérience  montre  malheureu¬ 
sement  de  jour  en  jour  que  les  opéra¬ 
tions  sanglantes  ou  autres  pratiquées 
contre  le  cancer  ne  constituent  pas  un 
traitement  bien  sûr  et  surtout  bien  ef¬ 
ficace.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  caustique 
que  vient  proposer  M.  Tunfried,  ot 
auquel  . il  attribue  la  propriété  de  gué¬ 
rir  la  cachexie,  n’est  autre  que  du 
phosphore  très -divisé  par  la  fusion 
dans  l’eau  jbouillante  et  l'agitation 
pendant  le  refroidissement,  que  l’on 
étend  en  épaisseur  de  1  millimètre  sur 
la  surface  que  l’on  veut  attaquer,  et 
qui  a  été  préalablement  couverte 
d’huile,  si  elle  n’est  pas  désorganisée. 
Cette  application  laite,  on  met  le  feu 
au  phosphore  sur  plusieurs  points  à  la 
fois  ;  la  combustion  est  rapide,  la  dou¬ 
leur  ne  dure  qu'un  instant,  et  il  y  a 
formation  d’acide  phosphorique  et 
d’oxyde  de  phosphore  qui  tapissent 
toute  la- plaie  et  la  pénètrent  profondé¬ 
ment,  plus  profondément  que  tout  au¬ 
tre  caustique.  D’après  M.  Tunfried, 
et  nous  n’avons  pas  besoin  dedireque 
nous  ne  nous  portons  pas  garant  de 
son  assertion,  l’oxyde  do  phosphore 
et  l’acide  phosphoreux  agissent  d’une 
manière  toute  spéciale,  spécilique  en 
un  mot.  L’élément  cancéreux  se  com¬ 
binerait  à  l’acide  phosphorique,  et 
l’enveloppe  cellulaire  dans  lequel  il  se 
trouve  serait  détruite.  Dès  lors,  le  mal 
s’arrêterait  sur  sa  pente  rapide,  et, 
par  un  régime  composé  de  végétaux  et 
l’emploi  de  plusieurs  plantes  de  la  fa¬ 
mille  des  ombellirercs,  la  guérison  ra¬ 
dicale  pourrait  êlre  obtenue.  ( Presse 
médicale  belge.) 


ü’iiiMinioiiic  fibrineuse  ( Sur  la) . 
Tel  est  le  nom  donné  par  M.  Cadiot  â 
une  forme  particulière  d’inflammation 
du  parenchyme  pulmonaire,  qui  s’ac¬ 
compagne  del’exsudation d’une  matière 
lihrino-albuminouse,  laquelle  se  con¬ 
crète  dans  les  bronches  et  en  oblitère 
la  cavité.  C’est  à  tort,  suivant  ce  mé¬ 
decin,  que  celte  maladie  a  été  décpile 
par  les  Allemands  sous  le  nom  de 
bronchite  fibrineuse,  ayant  pu  s'assit- 
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rer, dit-il,  que  le  travail  inflammatoire 
n'avait  pas  envahi  les  bronches  oblité¬ 
rées  dans  les  pneumonies  qui  donnent 
lieu  a  l’exsudation  plastique,  carac¬ 
tère  spécial  de  cette  affection.  C’est  il 
tort  également  que  cette  maladie  a  été 
confondue  avec  la  bronchite  diphlhéri- 
tique  ou  pseudo-membraneuse,  les 
productions  fibrineuses  diffèrent  des 
productions  diphthéritiques  en  cequ’el- 
les  n'adhèrent  pas  aux  parois  comme 
ces  dernières,  et  ne  présentent  aucun 
signe  d'inflammation;  Au  milieu  du 
tissu  pulmonaire  hépatisé  à  un  degré 
plus  ou  moins  avancé,  on  voit  sourdre 
par  la  pression,  au  niveau  des  surfaces 
ac  section  des  bronches,  des  points  du 
volume  d’une  tête  d’épingle.  Si  on  les 
tire  au  dehors  avec  une  pince,  on 
amène  des  cylindres  blancs,  vermicel¬ 
les,  qui  constituent  la  maladie.  Mais 
cette  pneumonie,  appelée  fibrineuse  par 
l’auteur,  a-t-elledes  caractères  sympto¬ 
matologiques  et  diagnostiques ,  une 
étiologie,  une  marche,  une  durée,  une 
terminaison  différentes  des  autres 
pneumonies?  Sur  tous  ccs  points,  nous 
regrettons  de  le  dire,  le  travail  de 
II .  Cadiol  laisse  beaucoup  à  désirer. 
«  Lorsque,  chez  un  pneumonique,  on 
constate,  dit  il,  au  deuxième  ou  au  troi¬ 
sième  jour,  une  matité  considérable, 
avec  souffle  tubaire  et  bronchopho¬ 
nie  intense,  une  absence  ou  une  du¬ 
rée  éphémère  des  râles  crépitants  ou 
sous-crépitants.une  expectoration  peu 
ou  point  sanguinolente  ou  même  nulle, 
enfin,  un  appareil  très-grave  de  sym¬ 
ptômes  généraux,  on  peut  presque  à 
coup  sûr  se  prononcer  pour  la  forma¬ 
tion  de  concrétions  fibrineuses.  C’est 
surtout  dans  la  marche  de  la  pneumo¬ 
nie,  dans  l’ensemble  et  la  combinaison 
des  symptômes  locaux  que  le  raison¬ 
nement  puisera  ses  ressources  pour 
arriver  au  diagnostic;  il  est  constant 
que  dbsle  deuxième  ou  le  troisième  jour, 
lé  pouls,  dansla pneumonie  fibrineuse, 
devient  extrêmement  petit  et  fréquent, 
120,  141)  pulsations  ;  la  face  s’altère, 
exprime  une  anxiété  très-grande,  une 
Angoisse  qui  annonce  l’asphyxie.  » 
Mais  comment  pourrait-on  être  assez 
hardi  pour  porter  un  pareil  diagnostic 
sur  des  symptômes  aussi  vagues  et 
susceptibles  d'appartenir  .à  toutes  les 
espèces  possibles  de  pneumonie  ?  La 
présence  dans  l’expectoration  de  ra¬ 
mifications  polypiformes,  creuses,  ra¬ 
mifiées,  pourrait  seule  fixer  le  dia¬ 
gnostic;  encore  resterait-il  à  savoir 
comment  établir  la  distinction  de  ces 
concrétions  fibrineuses  d'avec  les  pro¬ 
ductions  pseudo-membraneuses  pro¬ 


prement  dites;  malheureusement  il 
arrive  sauvent  que  cette  expectoration 
manque  aussi.  Il  n’est  pas  difficile  de 
concevoir  que  la  présence  de  pareilles 
ramifioalions  dans  les  bronches  ajoute 
beaucoup  à  la  gravité  de  la  pneumonie; 
mais,  en  présence  d'un  diagnosticaussi 
incertain,  nous  avons  peine  à  com¬ 
prendre  que  l’auteur  ait  pu  faire  hon¬ 
neur  du  succès  à  un  traitement  quel¬ 
conque  et  réprouver  des  méthodes 
thérapeutiques  d’une  efficacité  recon¬ 
nue,  parce  qu’ellesavaient  échoué  dans 
des  cas  oit  l'autopsie  seule  est  venue 
lever  les  doutes.  Quoiqu’il  en  soit,  nous 
ferons  connaître  ce  que  l’auteur  dit 
du  traitement  de  cette  forme  de  pneu- 

«  Les  émissions  sanguines,  si  utiles 
dans  la  pneumonie  ordinaire,  ne  con¬ 
viennent  dans  la  pneumonie  fibrineuse 
que  tout  à  fait  au  début,  avant  la  for¬ 
mation  de  l'exsudât  plastique,  alors 
qu'elles  peuvent  encore  diminuer  l’en¬ 
gouement  et  arrêter  le  travail  inflam¬ 
matoire  avant  l’altération  du  tissu 
pulmonaire.  Le  tartre  stibié  est  éga¬ 
lement  ici  complètement  inefficace. 
Dans  le  cas  oh  l’on  supposerait  l’exis¬ 
tence  d’une  concrétion  volumineuse, 
le  tartre  stibié  ou  le  sulfate  de  cuivro 
à  dose  vomitive  en  favoriseront  l’expul¬ 
sion.  L’autcur  pense  que  la  meilleure 
médication  est  celle  par  les  mercu- 
riaux  ;  le  calomel  à  doses  fractionnées, 
1  gram.  oui  gram.  50  cent,  en  12  pa- 
quelsdans  les  vingt- quatre  heures,sui- 
vant  la  méthode  du  docteur  Gobée.  Le 
professeur  Schutzenbergcr,  dansle  ser¬ 
vice  duquel  l’auteur  a  étudié  celle  ma¬ 
ladie,  préféré  à  toute  autre  médication 
les  frictions  mercurielles  aidées  à  l’in¬ 
térieur  de  l’usage  du  sublimé,  qui  a  des 
propriétés  antiphlogistiques  plus  for¬ 
tes  que  celles  du  calomel  et  n'a  pas 
autant  que  lui  l’inconvénient  de  pro¬ 
duire  des  stomatites  ou  des  gangrènes 
de  la  bouche.  Dans  plusieurs  cas  de 
pneumonie  fibrineuse  bien  confirmée, 
deux  ou  trois  frictions  mercurielles  de 
5  grammes  chacune  d’onguent  napo¬ 
litain,  trois  ou  quatre,  rarement  cinq, 
doses  de  5  milligrammes  de  sublimé, 
ont  toujours  suffi  pour  modifier  très- 
favorablement  et  très- rapidement  les 
symptômes  dus  à  l’oblitération  des 
voies  bronchiques.  »  ( Thèses  de  Paris, 
1855.) 

Séton  à  In  nuque  (Nouveau  pro¬ 
cédé  pour  établir  et  entretenir  le).  Est- 
ce  réellement  au  procédé  adopté  par 
la  pratique  usuelle  qu’est  due  la  pré¬ 
vention  de  certains  auteurs  modernes 
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contre  le  mode  de  révulsion  dans  beau¬ 
coup  de  maladies  siégeant  à  la  lête  et 
particulièrement  dans  les  maladies  des 
yeux?  M.  Bouvier  le  pense;  aussi 

plus  simple  et  moins  douloureux  que 
celui  mis  en  usage,  et  voici  de  quelle 
maniéré  M  Bouvier  a  modifié  le  mode 
opératoire  du  séton  et  du  pansement 
consécutif  :  au  lieu  du  bistouri  ou  de 
la  large  lame  à  double  tranchant,  ap¬ 
pelée  aiguille  à  séton,  M.  Bouvier  se 
sert  d’une  aiguille  véritable,  très- 
étroite.  terminée  en  fer  de  lance  pour 
pénétrer  les  tissus,  droite  ou  courbe, 
selon  que  le  séton  doit  avoir  une  di¬ 
rection  transversale  ou  longitudinale. 
Au  lieu  de  mèche  de  coton  ou  de  la 
bandelette  de  linge  eftilée  sur  ses 
bords,  destinée  à  rester  à  demeure  dans 
la  plaie,  il  emploie  un  simple  (il ,  un 
mince  cordonnet  couvert  d'un  enduit 
imperméable  qui  le  rend  peu  altérable 
au  contact  (lupus.  La  matière  des  fines 
bougies  urélrales  est  très  propre  à  cet 
usage.  Afin  de  rendre,  l’introduction 
du  cordonnet  plus  facile,  l’aiguille 
porte  du  côté  opposé  il  la  pointe,  au 
lieu  dechas,  une  fente  ou  pince  faisant 
ressort,  dans  laquelle  se  trouve  fixée 
l'extrémité  du  lil,  que  l’on  évite  ainsi 
de  replier  en  deux,  comme  dans  les  ai¬ 
guilles  ordinaires.  Veut-on  passer  un 
ni  double;  le  milieu  de  l'anse  qu’il 
représente  est  arrêté  de  la  même  ma¬ 
niéré  dans  la  pince  de  l’aiguille,  et 
l'anse  reste  entière  lorsqu'on  a  enlevé 
l’instrument:  Les  avantages  do  cette 
méthode  sont,  d’après  M.  Bouvier,  les 
suivants  :  peu  de  douleur,  perpétuité 
du  séton.  S’il  y  a  (le  la  tendance  de  la 
part  des  ouvertures  ii  se  rapprocher, 
on  prévient  Vulnération  en  détachant 
le  fil  et  en  faisant  à  ses  extrémités  un 
ou  plusieurs  nœuds  qui  l’empêchent 
de  s’échapper:  on  prévient  ainsi  le  ti¬ 
raillement  des  orifices ,  et  le  panse¬ 
ment  est  rendu  des  plus  simples  Dans 
le  cas  où  l’irritation  est  insuffisante 
avec  un  fil,  on  peut  en  ajouter  plu¬ 
sieurs,  et  doser  en  quelque  sorte  le 
remède  et  le  proportionner  au  mal.  La 
difformité  dé  la  cicatrice  est  très  facile 
à  dissimuler.  M.  Bouvier  donne  la  pré¬ 
férence  à  des  fils  très-lins,  faits  avec 
la  matière  qui  sert  il  confectionner  les 
bougies  dites  élastiques;  la  gutta- 
percha  lui  parait  trop  dure.  Il  èn  est 
a  plus  forte  raison  de  même  des  fils 
métalliques.  Cependant,  cet  expéri¬ 
mentateur  se  sert  de  chaînes  flexibles 
construites  avec  des  métaux  difllcile- 
mentoxydables,  l’argent,  l'or  et  le  pla¬ 
tine.  L'emploi  du  séton  ainsi  perfec¬ 


tionné  permet  au  malade  de  conserver 
l'exutoire  pendant  un  temps  plus  long; 
selon  la  nature  des  mèches,  ou  le  rend 

La  communication  de  M.  Bouvier  a 
soulevé  au  sein  de  l’Académie  une 
grande  discussion.  Tandis  que  la  plu¬ 
part  des  orateurs  se  sont  bornés  à  dis¬ 
cuter  la  valeur  des  diverses  espèces 
d’exutoires,  et  en  particulier  celui  des 
sétons  réduits  aux  dimensions  préco¬ 
nisées  par  le  médecin  de  l’hôpital  des 
Enfants,  M.  Malgaignc  a  abordé  la 
question  de  doctrine,  la  révulsion. 
Qu’on  abuse  des  exutoires  dans  le  trai¬ 
tement  do  certaines  affections  et  des 
tumeurs  blanches  en  particulier,  ce 
n’est  pas  une  raison  pour  en  bannir 
l’usage.  N’est-ce  pas  s’inscrire  en  faux 
contre  l’expérience  des  siècles  que  de 
venir  nier  île  grand  fait  de  la  révul¬ 
sion;  aussi  nous  serons  plus  utile  à  nos 
lecteurs  en  [leur  signalant  les  réserves 
émises  parM. Velpeau,  sur  l’action  thé¬ 
rapeutique  (les  sétons  réduits  à  cette  pe¬ 
tite.  dimension.  On  peut,  il  est  vrai,  mul¬ 
tiplier  les  fils  et  avoir  alors  un  exutoire 
d  une  plus  grande  dimension,  maisdans 
ce  cas,  le  séton  rcparaltavcc  ses  incon¬ 
vénients,  c’est-à-dire  qu’il  peut  pro¬ 
duire  non-seulement  une  inflammation 
voisine,  mais  encore  une  irritation  à  des 
distances  assez  considérables  :  ainsi, 
dans  les  maladies  des  yeux,  M.  Gerily 
les  a  vu  augmenter  quelquefois  les 
congestions  oculaires,  l’inihimmation 
de  la  conjonctive,  de  sorte  que  le  moyen 
va  alors  contre  le  but  qu’on  se  pro- 
,  pose.  Ces  résultats  ont  conduit  M .  Gerdy 
a  préférer  dans  les  maladies  des  yeux 
et  do  la  tête  des  petits  cautères  appli¬ 
qués  derrière  la  tête,  sur  le  cuir  che¬ 
velu  préalablement  rasé,  et  qu'on  peut 
dissimuler  sous  les  cheveux 

Les  sétons  réduits  à  la  dimension 
que  recommande  M.  Bouvier  ne  sont 
pas  une  chose  nouvelle;  il  y  a  bon 
nombre  d’années  que  M.  Desportes  a 
publié,  dans  ce  journal  (tome  XXIV, 
p  532),  un  travail  dans  loquel  ce  méde¬ 
cin  appelait  l'attention  des  praticiens 
sur  les  avantages  des  sétons  dé  très- 
petite  dimension,  en  insistant  sur  un 
point  très  important,  que  n’a  pas 
encore  éclairé  la  discussion,  c’est-à- 
dire  l’indication  spéciale  de  ces  exu¬ 
toires.  ( Compte  t  endu  de  l'Académie 
de  médecine,  octobre.)1 

Tors  Intestinaux.  Action  anlltcl- 
minlhitjue  dti  sulfate  de  quinine.  Aux 
propriétés  si  nombreuses  et  si  efficaces, 
du  sulfate  de  quinine,  il  faut  ajouter, 
d’après  M.’  Delvatix,  une  action  anthel- 
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minthique  que  ce  médicament  parait 
devoir  à  ses  propriétés  ambres.  Le 
sulfate  de  quinine  agit  donc  comme 
les  autres  anlhelminthiques  amers,  tels 
que  l'absinthe,  la  centaurée,  etc.  La 
quantité  de-  sulfate  de  quinine  qu’il 
faut  administrer  varie  suivant  l’ège  des 
sujets.  De  l'âge  de  deux  à  dix  ans,  la 
dose  est  de  0,'üO  à  0,4U  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Si  le  sujet  est  plus  âgé, 
011  porte  la  dose  à  0,40  ou  U, 00  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Lorsque  le 
sulfate  a  produit  l’effet  voulu,  on  dimi¬ 
nue  graduellement  la  dose.  Pendant 
l'administration  de  cet  agent,  op  sou¬ 
met  le  malade  à  une  alimentation 
douce.  En  général,  il  n’est  pas  néces¬ 
saire  de  recourir  aux  évacuants  Dans 
quelques  cas  cependant,  il  est  bon  d'ad¬ 
ministrer  l'huile  de  ricin  ou  le  sirop 
de  rhubarbe. 

Voici  maintenant  les  formules  que 
l'on  peut  suivre  pour  son  administra- 

1°  Poudres  anlhelminthiques 
au  sulfate  de  quinine  : 

Sulfate  de  quinine...  3  à  6  décigr. 


Divisez  en  paquets  de  1  décigr.  — 
A  prendre  un  paquet  d’heure  en  lieuro. 
Si0  Pilules  anlhelminthiques 
au  sulfate  (le  quinine  : 

Sulfate  de  quinine. ...  3  à  6  décigr, 

Miel,  poudre  d'althœa,  do  chaque  Q.  S 
Faites  des  pilules  de  4  décigr  —  A 
prendre  une  pilule  d'heure  en  heure. 
5“  Electuairc  anthelminlliique 
au  sulfate  de  quinine  : 

Sulfata  de  quinine...  a  à  4  décigr. 

Miel  blanc .  60  grammes. 

A  prendre  par  cuillerée  à  café  d’heure 
en  heure. 

4°  Sirop  anlhelminthique  au  sulfate 
de  quinine  pour  les  jeunes  enfants  : 

tlïcq'r  d<’écorcë'"d’o  2  4  3  d';C'Br' 

rang! .  40  grammes. 

A  prendre  par  cuillerée  à  café. 

5°  Lavement  anlhelminthique 
au  sulfate  de  quinine  : 

Sulfate  de  quinine .  3  à  4  décig. 

Eau  distillée .  260  gramm. 

( Presse  mdd .  belge.) 


VARIÉTÉS. 


COMPTE  UENDU  DE  L’EXPOSITION  DE  l'iNDUSTME.  —  AFPAitElLS  ORTHOPÉDIQUES 
A  FODCES  ÉLASTIQUES. 

L’art  est  appelé  â  intervenir  contre  les  difformités  soit  du  corps,  soit  des  mem¬ 
bres,  alors  seulement  qu’elles  sont  produites.  La  oause  en  est  multiple.  Avoir 
le  luxe  étalé  dans  la  construction  des  appareils  mécaniques  employés  de  nos 
jours  pour  combattre  ces  difformités,  ne  dirait-on  pas  qu’on  a  calculé  leur  ef¬ 
ficacité  d’apres  leur  matériel  et  leur  compljpation  ?  Ce  ne  sont  que  vis,  ressorts 
de  toute  espèce,  lames  élastiques,  rouages,  pries,  tourniquets,  etc.,  en  un  mot, 
un  étalage  mécanique  plus  propre  à  effrayer  les  pauvres  patients  qui  doivent  s’en 
servir,  qu’à  produire  des  résultats  avantageux  pour  la  cure  des  difformités 
cqnlre  lesquelles  ils  sont  mis  en  usage.  La  faute  en  est  un  peu  aux  médecins, 
qqi  trop  longtemps  ;ont  abandonné  aux  mécaniciens  lps  principes  qui  doivent  les 
guider  dans  la  confection  de  ces  appareils.  Si  peux  ci  apportent  quelques  modi¬ 
fications  aux  modèles  de  leurs  devanciers,  c’cst  pour  les  compliquer  davantage 
et  frapper  les  yeux  des  malades  par  une  grande  difficulté  d’exécution  vaincue. 
Bon  nombre  de  montres  d’exposants  nous  en  ont  fourni  de  nombreux  échantil¬ 
lons.  Dans  quqlélat  doivent  se  trouver  les  muscles  pt  les  vaisseaux,  lorsqu'ils  ont 
été  comprimés  par  eps  lourdes  machines  ?  Si,  après  les  avoir  employés  quelque 
temps,  les  malades  ne  sont  pas  obligés  de  les. mettre  de  cété  par  la  doujeur  qu’ils 
causent,  il  en  résulte  que  les  vaisseaux  et  les  nerfs  comprimés  apportent  moins 
de  sang  et  de  chaleur;  que  les  muscles  déjà  affaiblis,  au  lieu  de  se  fortifier,  s’af¬ 
faiblissent  chaque  jour  davantage  par  la  compression  qu’ils.subisscnt  et  l'immo¬ 
bilité  à  laquelle  ils  sont  condamnés. 


Tour  qu’un  appareil  soit  vraiment  utile,  il  faut  qu'il  soit  très-simple  ,  comme 
l’attelle  des  fractures,  qu'il  comprime  les  membres  par  la  moindre  surface  pos¬ 
sible,  et  qu’il  n’agisse  que  par  degrés,  en  mettant  en  jeu  l  action  musculaire,  au 
lieu  de  l’écraser,  ainsi  qu’on  a  l’habitude  de  le  faire.  Nous  n’avons  pas  à  aborder 
ici  les  données  de  physiologie  palhologique  sur  lesquelles  repose  le  traitement 
d’un  grand  nombre  des  difformités,  et  devons  nous  borner  à  signaler  un  nou¬ 
veau  genre  d’appareils  destinés  h  mettre  enjeu  celte  action. 

Lorsqu’un  muscle  cesse  d’agir,  la  contraction  tonique  de  son  antagoniste 
persiste,  et  souvent  même  augmente ,  et  finit  à  la  longue  par  entraîner  le  mem¬ 
bre  dans  une  attitude  vicieuse.  Cette  force  tonique,  toute  faible  qu’elle  paraisse, 
comme  elle  ne  sommeille  jamais  et  agit  d’une  manière  continue ,  elle  arrive  à 
triompher  de  la  résistance  des  ligaments,  au  point  de  les  allonger  et  de  changer 
les  rapports  et  la  forme  des  surfaces  articulaires.  Or,  une  force  analogue  à  la 
tonicité  musculaire,  une  force  élastique  artificielle,  pouvant  être  opposée  à 
l’action  des  muscles,  même  contracturés,  on  a  de  grandes  chances  de  triompher 
de  cette  cause  productrice  des  difformités.  De  là  un  premier  ordre  d’appa- 

Voici  la  donnée  physiologique  relative  au  second  ordre  : 

Le  mouvement  d’un  membre  n’est  pas  seulement  le  résultat  de  l’action  des 
muscles  destinés  à  le  porter  dans  la  direction  donnée.  En  même  temps  que  les 
muscles  producteurs  de  ce  mouvement  se  contractent,  les  muscles  antagonistes, 
ainsi  que  Winslow  l’a  fort  judicieusement  fait  remarquer,  agissent  et  modèrent 
l’action  des  premiers.  Le  mouvement  volontaire  est  donc  le  résultat  de  la  con¬ 
traction  do  muscles  de  deux  ordres,  les  fléchisseurs  et  les  extenseurs,  par  exem¬ 
ple.  11  résulte  delà  connaissance  de  ce  mécanisme  qu’il  est  possible  de  remplacer 
ou  de  seconder  par  une  force  élastique  l'action  volontaire  des  muscles  paralysés, 
ou  trop  affaiblis,  quand  les  muscles  antagonistes  sont  sains  ou  encore  assez 
puissants  pour  produire  les  mouvements  opposés. 

On  trouve  ,  disséminées  dans  les  annales  de  l’art,  quelques  ingénieuses  ap¬ 
plications  de  ces  données  ;  mais  il  fallait  la  découverte  de  la  Vulcanisation  du 
caoutchouc  pour  permettre  de  tirer  parti  des  ressources  nombreuses  que  les 
appareils  fondés  sur  ces  principes  sont  destinés  à  rendre.  M.  Duchcnne,  plus 
que  tout  autre,  était  appelé  à  constater  les  services  que  les  appareils  à  force 
élastique  peuvent  rendre  pour  le  traitement  de  certaines  paralysies  localisées. 
Comme  exemple  d’application,  nous  allons  décrire  quelques-uns  des  modèles 
exposés  par  M.  Charrière  fils  et  M.  Mathieu. 

L’appareil  ci-après  a  été  fabriqué  pour  un  enfant  do  dix  ans  dont  les  mus¬ 
cles  fléchisseurs  de  l’avant-bras  étaient  atrophiés.  Jamais  il  n’avait  pu  se  servir 
de  son  membre ,  qui  restait  pendant  le  long  du  corps.  M.  Duclienne  ne  voulut 
pas  se  borner  à  l’électrisation  localisée  des  muscles  malades,  et,  dès  que  quelques 
fibres  musculaires  reparurent,  il  voulut  y  joindre  les  exercices  gymnastiques. 
Un  appareil  à  force  élastique  devait  permettre  au  petit  malade  de  s’y  livrer  sans 
danger.  La  figure  ci-après  en  expose  le  mécanisme  : 

u.  c.  sont  deux  montants  en  fer,  articulés  au  niveau  du  coude;  ils  se  fixent  aux 
parties  supérieure  et  inférieure  du  membre,  à  l’aide  de  deux  cercles  de  fer  rem¬ 
bourrés.  Une  bande  ou  un  tube  de  caoutchouc  vulcanisé,  prenant  son  point  d'at- 
(ache  à  chacune  des  extrémités  de  l’appareil,  vient  suppléer  l’action  incomplète 
des  muscles  fléchisseurs  de  l’avant-bras  :  les  fibres  musculaires  sont  mues  sans 
grand  effort  de  contraction.  Grâce  à  cét  ingénieux  appareil ,  l’enfant  peut  se 
servir  de  son  membre,  condamné  auparavant  à  l’inaction. 
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Dans  les  cas  de  paralysie  partielle ,  l’appareil  peut  être  construit  d’une  ma¬ 
nière  plus  simple.  Ainsi ,  pour  un  malade,  du  service  de  M.  Nélaton,  affecté 
d’une  paralysie  des  mêmes  muscles  que  l'enfant  ci-dessus  ,  M.  Duclienne  s'est 
borné  à  fixer  la  bande  de  caoutchouc  à  deux  bracelets  placés,  l'un  au  poignet, 
l'autre  ,à  la  partie  supérieure  du  bras.  Afin  d’éviter  d’avoir  recours  à  une  con- 
striction  énergique  qui  aurait  nui  à  la  nutrition  du  membre,  le  bracelet  infé¬ 
rieur  fut  cousu  à  un  gant  de  peau,  tandis  que  le  bracelet  supérieur  fut  maintenu, 
à  l’aide  d’une  longue  courroie ,  qui ,  après  avoir  pris  son  point  d’appui  sur  l’é¬ 
paule  du  même  côté,  en  forme  de  bretelle,  descendait  derrière  le  dos,  passant 
sous  l’aisselle  du  côté  opposé  et  la  face  antérieure  de  la  poitrine,  pour  -venir 
prendre  son  point  d’attache  à  la  boucle  du  bracelet  à  laquelle  était  fixée  l’autre 
extrémité  de  la  courroie. 


Cette  différence  dans  la  construction  des 
appareils  était  commandée  parla  nature  de 
la  maladie.  L’atrophie  musculaire,  alors 
1e  qu’elle  est  plus  récenleque  celle  dont 
V  le  petit  garçon  était  affeclé ,  guérit  plus 
lentement  qu'une  paralysie;  l’appareil  doit 
donc  être  en  état  de  résister  pendant  un 
plus  longtemps.  I.e  point  le  plus  essentiel 
^  est  que  la  tension'  du  ressort  soit  propor¬ 
tionnée  à  l'état  des  muscles  auxquels  il  doit 
iir  en  aide.  Lorsque  le  tube  de  caoutchouc 
si  pas  d’une  épaisseur  trop  considérable, 

]l  les  malades,  à  l’aido  de  leur  triceps,  éten- 
I  dent  lour  avanhbras  aussi  lentement  qu’ils 
>  veulent,  et  par  l’action  de  ce  muscle  modé¬ 
rateur  le  tiennent  fléchi  à  tous  les  degrés,  à 
la  moitié,  aü  tiers,  au  quart.  Lorsque  le 
triceps -brachial  se  relâche,  le  ressort,  libre 
de  toute  résistance,  ramène  l’avant-bras 
dans  la  flexiop. 

Voici  un  appareil  plus  compliqué  ;  il  a  été  construit  pour  un  petit  malade 
affecté  d’une  paralysie  atrophique  graisseuse  de  l’enfance.  L’altération  portant 
sur  les  oxteuseurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse  ne  lui  permettait  pas  de  so  servir  de 
son  membre.  M.  Duchenno  lui  fit  porter  un  appareil  construit  d’apr'es  les 
mêmes  priucipès,  c’est-à-dire  dout  le  mouvement  d’extension  de  la  jambe  sur 
la  cuisse  était  produit  par  des  bandes  de  caoutchouc  vulcanisé.  Voici  la  de¬ 
scription- qu’en  donne  l’auteur.  La  figure  ei-jointe  représente  la  moitié  externe 
d’un  appareil  destiné  à  suppléer  à  l'action  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe 
sur  la  cuisse  et  extenseurs  du  pied  sur  la  jambe,  quand,  ces  muscles  étant  pa¬ 
ralysés,  leurs  antagonistes  sont  sains.  If  se  compose  de  montants  en  fer  placés 
eu  dedans  et  eu  dehors  du  membre  a,  n,  articulés  au  niveau  du  genou  et  do  la 
cheville;  à  leur  partie  inférieure  ils  sont  fixés  à  une  sorte  d'étrier  qui  traverse 
la  semelle  d'une  bottine.^  Les  montants  de  la  cuisse  cl  dè  la  jambe  sont  reliés 
entre  eux  par  des  cercles  de  fer  p,  e,  f,  et  disposés  de  manière  à  ipaintenir 
l'appareil  fixé  à  la  cuisse  et  à  la  jambe.  A  la  partie  antérieure  des  cercles  e,  f, 
placés  l’un  au  dessus  f  autre  au-dessous  du  genou,  sont  attachés  six  tubes  en 
caoutchouc  vulcanisé  1,1,1,  qui,  suppléant  à  l’action  des  muscles  cruraux  atro¬ 
phiés,  maintiennent  solidement  la  jambe  dans  l’extension  sur.la  cuisse,  la  résis- 
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tance  de  ces  ressorts  étant  proportionnée  à  la  puissance  dos  fléchisseurs  delà 
jambe  sur  la  cuisse,  de  telle  sorte  que  ces  derniers  puissent  produire  la  flexion. 
Un  ressort  de  caoutchouc  vulcanisé  ir,  s’attachant  au  talon  des  montants  de  la 
jambe,  maintient  le  pied  dans  l'extension  et  remplace  de  cette  façon  les  gastro- 
cnémiens  atrophiés.  L'appareil  ainsi 
disposé,  le  petit  malade  peut  exécuter 
alternativement  des  mouvements  d’ex¬ 
tension  et  de  flexion  de  la  jambe  sur  la 
cuisse  d’une  manière  graduée  ou  brus¬ 
que,  se  tenir  dans  la  station  ou  mar¬ 
cher,  comme  s’il  possédait  ses  muscles 
cruraux:  seulement,  on  le  conçoit,  le 
mouvement  d'extension  se  fait  avec 
moins  de  force.  Le  ressort  u  extenseur 
du  pied  sur  la  jambe  empêche  le  ma¬ 
lade,  dont  les  gastro-cnémiens  sont 
atrophiés,  !Ûo  marcher  seulement  sur 
le  talon  pendant  que  la  pointe  du  pied 
est  relevée  par  les  muscles  fléchisseurs 
qui  sont  sains. 

Nous  n’avons  pas  à  faire  ressortir 
les  avantages  de  ces  sortes  d’appareils, 
qui  viennent  en  aide  aux  muscles  af¬ 
faiblis,  et  leur  permettent  de  se  con¬ 
tracter  dans  la  mesure  de  leur  force  : 
non- seulement  ils  rendent  possibles 
des  exercices  gymnastiques  qui  secon¬ 
dent  puissamment  l’action  thérapeu¬ 
tique  de  l’électrisation  localisée,  mais 
ils  s’opposent  encore  à  des  difformités 
secondaires.  Ainsi ,  j’ai  parmi  mes 
malades  du  dispensaire  un  jeune  homme  affecté  d’une  paralysie  des  mus¬ 
cles  animés  par  le  proplilé  externe,  produite  par  un  coup  de  feu  qui  a  labouré 
la  cuisse  dans  toute  son  étendue  ;  grâce  à  un  appareil  de  ce  genre,  j’ai  prévenu 
la  formation  d'un  pied-bot,  et  mon  malade  attend  avec  patience  depuis  près  de 
trois  années  sa  guérison,  car,  pendant  ce  long  laps  de  temps,  je  suis  parvenu  à 
le  faire  marcher  aussi  facilement  qu’avant  son  accident. 

Lorsque  les  praticiens  seront  bien  pénétrés  des  nouvelles  ressources  qu’ils 
possèdent  désormais,  ils  interviendront  plus  tôt  dans  les  traitements  orthopédi¬ 
ques,  et  s’ils  ne  parviennent  pas  toujours  à  prévenir  les  difformités,  ils  en  ralen¬ 
tiront  du  moins  la  marche  et  en  limiteront  le  développement. 

Le  jury  pour  le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  est  composé  commo  suit  : 
Juges  :  MM.  Ilouillaud,  Natalis  Caillot,  Yernois,  Richet  et  Desormaux. — Sup¬ 
pléants  :  MM.  Beau  et  Maisonneuve. 


La  science  vient  de  faire  une  perte  prématurée:  M.  Quevcnne,  pharmacien  en 
chef  de  l’hôpital  de  la  Charité,  auteur  de  travaux  remarquables  sur  les  ferru¬ 
gineux,  sur  la  digitaline,  sur  le  lait,  a  succombé  à  une  affection  chronique  des 
poumons. 

M.  le  professeur  Grisolle.vient  d’être  nommé  médecin  du  lycée  Napoléon,  en 
remplacement  du  respectable  docteur  Levraud,  qui  vient  de  mourir  après  cin¬ 
quante  ans  d’exercice. 

Pour  les  articles  non  signes, 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


De  riiydropliUmlmlc  et  de  son  traitement  par  l'Injection  Iodée  (l). 

Par  le  docteur  Chavanne,  chef  do  clinique  chirurgicale  à  l’Eoolo  de  médecine 
de  Lyon. 

De  toutes  les  méthodes  thérapeutiques  dues  à  la  science  moderne, 
aucune  peut-être  n'a  reçu  autant  et  d’aussi  heureuses  applications 
que  l'emploi  chirurgical  de  l'iode  et  de  scs  composés.  A  voir  la  pro¬ 
digieuse  activité  et  la  hardiesse  sans  exemple  qui  ont  présidé  aux  ten¬ 
tatives  faites  dans  ces  derniers  temps  par  les  chirurgiens  surtout, 
et  couronnées  des  succès  les  plus  nombreux;  à  voir  l’extension  con¬ 
sidérable  vite  et  solidement  acquise  par  la  nouvelle  méthode  en  gé¬ 
néral,  et  par  la  méthode  des  injections  en  particulier,  on  dirait  qu'il 
ne  reste  plus  au  précieux  métalloïde  le  moindre  coin  pathologique  à 
défricher. 

Une  seule  méthode,  fille  aussi  des  temps  modernes,  peut  rivaliser 
avec  celle  des  injections  iodées,  par  le  nombre  de  ses  applications  et 
de  scs  succès  ;  nous  voulons  parler  de  la  méthode  sous-cutanée. 

Il  est  facile  de  voir  les  liens  d’étroite  parenté  qui  unissent  ces  deux 
méthodes.  Elles  sont  nées  de  la  même  pensée;  elles  sont  sœurs, 
elles  se  ressemblent,  et  dans  le  fond  et  dans  la  forme.  Toutes  deux 
se  proposent,  en  définitive,  d’obtenir  la  cicatrisation,  l’adhésion 
de  tissus  dans  lesquels  l’inflammation  suppurative  serait  le  plus 
souvent  dangereuse,  et,  dans  ce  but,  toutes  deux  opèrent  soigneu¬ 
sement  sous  la  peau,  à  l’abri  de  l’air.  De  plus,  l’une  et  l’autre,  loin 
de  laisser  sur  leur  passage  des  traces  de  mutilation,  rétablissent, 
dans  beaucoup  de  cas,  l’intégrité  des  parties  détruites  par  un  vice 
originel  ou  accidentel.  L’aînée  des  deux,  la  méthode  sous-cutanée, 
a  ouvert  à  l’autre  la  voie  principale  du  manuel  opératoire,  celle-ci 
en  a  profité  ;  aussi,  sans  passer  par  les  mille  tâtonnements  imposés 
à  une  méthode  naissante,  elle  n’a  eu  qu’à  marcher  de  conquête  en 
conquête,  et  s’est  bien  vite  popularisée  dans  la  pratique. 

On  injecte  de  l’iode  dans  les  articulations  (hydrathrose,  pyar- 
throse),  dans  le  péritoine  (ascite),  dans  la  plèvre  (hydrolhorax,  em- 

(*)  M.  Bonnet,  lors  de  son  voyage  récent  à  Paris,  avait  signalé  à  notre  atten¬ 
tion  ce  nouvel  essai  de  la  médication  iodée.  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir 
emprunter  à  la  Gazette  médicale  de  Lyon  le  récit  de  la  tentative  de  notre  sa¬ 
vant  collaborateur,  que  M.  Chavanne  vient  d’adresser  à  l’Académie  des  sciences. 
Cette  observation ,  jointe  à  «elle  de  M.  Aran,  vient  clore  la  série  des  cavités 
closes  au  sein  desquelles  on  pouvait  injecter  la  teinture  d’iode. 

( Note  du  rédacteur  en  chef.) 
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pyème),  dans  l'arachnoïde  cérébrale  (hydrocéphalie)  et  spinale 
(spina-bifida);  dans  toutes,  les  cavités  accidentelles  contenant  un 
liquide  purulent  ou  séreux  (abcès  froids  par  congestion,  kystes 
divers,  kystes  hydatiques,  kystes  de  la  thyroïde,  de  l’ovaire),  etc. 
Enfin,  il  semble  difficile  aujourd’hui  de  trouver  une  nouvelle  appli¬ 
cation  de  Cette  méthode  déjà  si  riche.  C’est  pourtant  une  nouveauté 
de  ce  genre  que  nous  nous  proposons  de  signaler  dans  ce  Mémoire. 
H  s’agit  du  traitement  curatif  de  l’hydrophthalmie  par  la  ponction, 
suivie  de  l’injection  iodée. 

Peut-être  avait-on  quelques  raisons  de  craindre  la  pénétration 
dans  l’œil,  organe  si  délicat,  d’un  liquide  aussi  irritant  que  la  tein¬ 
ture  d’iode,  de  redouter  les  conséquences  d’une  violente  inflamma¬ 
tion  dans  une  cavité  à  parois  de  tous  côtés  inextensibles,  ou  dont  la 
distension  n’a  pas  lieu  sans  des  douleurs  dangereuses.  C’était  là  des 
appréhensions  légitimes;  il  fallait  le  contrôle  de  l’expérience  ;  il  fal¬ 
lait  une  première  tentative.  M.  le  professeur  Bonnet,  de  Lyon,  l’a 
mise  à  exécution. 

Avant  d’exposer  les  deux  faits  qui  servent  de  base  à  ce  travail, 
examinons  succinctement  l’hydrophthalmie  au  point  de  .vue  ana¬ 
tomo-pathologique,  et  de  cette  étude  ressortira  mieux,  nous  l’espé¬ 
rons,  l’indication  du  traitement  de  cette  rebelle  maladie  par  la  mé¬ 
thode  mise  en  œuvre  avec  succès  contre  d’autres  hydropisies. 

On  a  longtemps  confondu,  sous  le  nom  d’hydrophthalmie,  des 
affections  différentes  de  nature  et  de  siège  anatomique,  et  qui  n’ont 
qu’un  effet  commun,  l’augmentation  de  volume  du  globe  de  l’œil. 
De  nos  jours  encore,  la  plupart  des  auteurs  ne  donnent  de  cette 
maladie  qu’une  idée  vague  ou  erronée.  Cependant,  l’appellation  qui 
sert  à  la  désigner  semble  indiquer  clairement  une  espèce  d’affecliou 
bien  connue,  bien  étudiée  dans  d’autres  points  de  l’économie  où 
elle  est  fréquente,  hydropisies  des  membranes  séreuses,,  synoviales, 
et  du  tissu  cellulaire ,  et  c’est  à  la  plupart  des  moyens  thérapeuti¬ 
ques  employés  dans  ces  derniers- cas  qu’on  s’est  adressé  pour  com¬ 
battre  i’hydrophthalmic.  A-t-on  cm  à  un  épanchement  séreux? 
Non.  On  a  dit,  on  répète  presque  partout  que  l’hydrophthalmie  (hy- 
dropysic,  hydranose  oculaire)  consiste  dans  l’augmentation  contre 
nature  do  l’humeur  aqueuse  (hydropis.ie  des  deux  chambres  (et  de 
l’humeur  vitrée  (hydropysie  hyaloïdienne);  que,  dans  ce  dernier  cas, 
l'humeur  vitrée  est  non-seulement  accrue  4e  quantité,  mais  encore 
désorganisée,  fluidifiée.  On  a  distingué  plus  tard  une  hydropisio 
choroïdo-rétinienne  (entre  la  rétine  et  la  choroïde)  [Wardrop];  une 
hydropisie  selérotieo-choroïdienne  (entre  la  choroïde  et  la  sclérotique) 


[Makensie,  Lawrence].  Et  on  a  traité  de  subtilité  ces  distinctions, 
que  nous  croyons  capitales. 

L’étude  anatomo-pathologique  et  l’observation  clinique  fournis¬ 
sent  tout  ce  qu’il  faut  pour  assigner  à  l’hydranose  oculaire  son  vrai 
caractère  et  sa  place  dans  le  cadre  nosologique. 

L’occasion  d’examiner  à  l’autopsie  un  œil  atteint  de  l’affection 
dont  nous  nous  occupons  est  rare.  Dans  toutes  celles  qu’il  a  pu  pra¬ 
tiquer  ou  dont  il  a  eu  connaissance,  Scarpa  avoue  n’avoir  jamais 
retrouvé  l’humeur  vitrée  dans  la  cavité  postérieure  de  l’œil,  mais 
seulement  de  l’eau  ou  de  la  lymphe  sanguinolente.  L’illustre  chi¬ 
rurgien  de  Pavie  en  cite  avec  détails  un  exemple,  qu’on  pourrait  ap¬ 
peler  classique.  Nous  ne  sam-ions  mieux  faire  que  de  le  rapporter  ici 
en  entier. 

«  J’ai  disséqué  dernièrement  un  œil  hydropique,  provenant  du 
cadavre  d’un  enfant  âgé  de  trois  ans  et  demi,  mort  de  marasme  : 
non-seulement  cet  œil  manquait  de  corps  vitré,  et  sa  cavité  propre 
était  remplie  d’eau,  mais  encore  la  tunique  vitrée  offrait  une  sub¬ 
stance  en  partie  spongieuse,  en  partie  lipomateuse.  Cet  œil  hydro¬ 
pique  était  d’un  tiers  plus  volumineux  que  le  sain  ;  la  sclérotique, 
sans  être  plus  mince  que  celle  de  l’autre  côté,  était  souple,  flasque 
et  séparée  de  la  choroïde  ;  elle  s’affaissa,  perdit  sa  forme  globulaire. 
La  cornée  formait  un  disque  plus  grand  d’un  tiers  que  celui  de 
l’autre  qui  était  saine,  on  ne  lui  distinguait  plus  cette  pulposité  na¬ 
turelle  ;  elle  était  sensiblement  plus  mince  que  celle,  de  l’œil  sain. 
Beaucoup  d'humeur  aqueuse  roussâtre  se  trouvait  entre  la  cornée 
et  l’iris.  Le  cristallin,  avec  sa  capsule  opaque,  paraissait  un  peu 
repoussé  en  devant  dans  la  chambre  antérieure,  où  il  ne  pouvait 
avancer  davantage,  parce  que  sa  capsule  avait  contracté  une  forte 
adhérence  avec  l’iris  dans  les  contours  de  la  pupille.  Cette  capsule 
ne  fut  pas  plus  tôt  ouverte,  que  le  cristallin  s’en  échappa,  dissous 
à  moitié,  très-mou  du  reste.  Sa  capsule  postérieure  ne  put  être  sé¬ 
parée  entièrement  d’une  substance  dure  qui  semblait  être  la  tunique 
vitrée  dégénérée.  Je  fendis  la  choroïde  depuis  le  ligament  ciliaire 
jusqu’au  fond  de  l’œil.  Il  sortit  vers  la  chambre  postérieure  une 
quantité  considérable  d’eau  roussâtre,  et  pas  un  atome  de  corps  vitré, 
qui  me  sembla  remplacé  par  un  petit  cylindre  de  substance  en  partie 
fongueuse,  en  partie  lipomateuse,  environnée  de  beaucoup  d’eau 
qui  s’écoulait. par  l’axe  longitudinal  de  l’œil,  depuis  l’entrée  du  nerf 
optique  jusqu’au  corps  ciliaire,  ou  à  cette  substance  dure  à  laquelle 
adhérait  fortement  la  convexité  postérieure  de  la  capsule  du  cristal¬ 
lin.  Ce  petit  cylindre  était,  dans  le  trajet,  de  _deux  lignes  et  demie. 
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en  avant  de  l’entrée  du  nerf  optique,  recouvert  d’une  couche  blan¬ 
châtre  repliée  sur  elle-même,  comme  on  voit  l’épiploon  lorsqu’on 
le  tire  en  haut  vers  le  fond  de  l’estomac.  Je  présume  que  ce  n’était 
qu’un  reste  de  la  rétine  désorganisée,  puisqu’on  versant  de  l’esprit- 
de-vin  rectifié  sur  la  surface  interne  de  la  choroïde’et  sur  ce  petit  cy¬ 
lindre,  je  n’ai  trouvé  aucune  trace  de  rétine  sur  la  choroïde,  cette 
substance  blanche,  repliée  sur  elle-même,  s’étant  notablement  en¬ 
durcie,  précisément  comme  il  arrive  à  la  rétine  plongée  dans  l’es¬ 
prit-de-vin  :  de  plus,  le  cylindre  et  la  substance  dure  qui  tenait  lieu 
lu  corps  ciliaire  n’étaient  manifestement  que  la  membranedu  corps 
vitré,  vide  d’eau,  et  convertie,  comme  je  l’ai  dit,  en  une  substance 
en  partie  spongieuse,  en  partie  lipomatcuse  (Scarpa,  Traité  prati¬ 
que  des  maladies  des  yeux,  traduit  par  Lé  veillé).» 

Voilà  un  exemple  d’hydropisie  générale  de  l’œil  ;  elle  occupait 
les  deux  chambres,  la  capsule  cristalline,  et  ce  qu’on  a  appelé  les 
corridors  périphériques  (choroïdo-rétinien  et  sclérotico-choroïdien). 
Où  était  la  cavité  principale,  la  cavité  centrale,  pour  ainsi  dire, 
comme  l’ascite  qu’environne  l’anasarquo  le  plus  souvent  engendrée 
par  elle  ?  C’est  le  segment  postérieur  de  la  coque  de  l’œil,  occupé 
à  l’état  sain  par  le  corps  vitré.  Celui-ci,  en  effet,  a  disparu,  résorbé 
peu  à  peu  sous  la  prossion  de  l’épanchement  qui  l’environne  et  qui 
le  comprime  de  plus  on  plus;  sa  membrane  hyaloïde  est  ratatinée, 
pelotonnée  sur  elle-même  ;  la  rétine  atrophiée  a  subi  le  même  sort  ; 
elle  est  déplacée,  n’est  plus  tontiguë  à  la  choroïde,  dont  la  sépare  le 
liquide  pathologique  ;  elle  est  comme  roulée  sur  le  peloton  cylin¬ 
drique  formé  par  l’hyaloïde,  veuve  de  corps  vitré.  Ces  deux  mem¬ 
branes,  réduites  à  cet  état,  ressemblent  alors  au  poumon  atrophié 
nageant  dans  un  coin  du  thorax,  inondé  de  sérosités  pleurétiques. 

Toutes  ces  circonstances  (nous  ne  parlons  que  de  l’hydropisie 
postérieure,  qui  est  la  plus  importante,  parce  qu’elle  s’accompagne 
de  désordres  anatomiques  plus  étendus  et  plus  graves,  qu’elle  dé¬ 
truit  sûrement  la  fonction,  qu’elle  exige  des  traitements  plus  diffi¬ 
ciles,  et  y  résiste  davantage),  ces  circonstances,  dis-je,  montrent 
donc  que  l’épanchement  a  son  siège  entre  la  rétine  et  la  choroïde. 
Ces  deux  membranes  sont  séparées  à  l’état  sain  par  une  couche 
fine  de  tissu  cellulaire  lamelleux  qu’un,  anatomiste  anglais,  Jacob 
(1818),  a  décrit  sous  le  nom  de  membrane  séreuse.  Quoi  qu’il  en 
soit,  rien  ne  répugne  à  admettre  que  le  liquide  surabondant  en  soit 
le  produit.  Nous  verrons  qu’il  a,  du  reste,  tous  les  caractères  de  la 
sérosité. 

Entre  la  choroïde  et  la  sclérotique,  quelques  anatomistes  ont  noté 


également  un  tissu  cellulaire  semblable,  mais  moins  évident;  il 
peut  être  aussi  le  siège  d'un  épanchement,  comme  l’a  observé  Scarpa, 
dans  l’autopsie  que  nous  avons  transcrite  plus  haut.  Du  reste,  que 
l’épanchement  soit  produit  par  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  mem¬ 
branes  cellulo-séreuses,  les  résultats  définitifs  sont  absolument  les 
mêmes  ;  leur  thérapeutique  ne  saurait  être  dilférente,  et  puis  il 
n’existe  pas  de  signes  caractéristiques  qui  distinguent  l’une  de  l’au¬ 
tre  ces  hydropisies  sur  le  vivant. 

Le  liquide  épanché  dans  l’œil  hydropique  n’a  aucun  des  caractères 
physiques  et  chimiques  de  l’humeur  vitrée.  Il  est  ordinairement 
roussâtre.  Cette  coloration  lui  vient,  sans  doute,  delà  choroïde  qu’il 
baigne,  et  qui  déteint  sur  lui.  Cette  membrane,  en  effet,  a  ordinaire¬ 
ment  perdu  de  sa  couleur  foncée.  Dans  tous  les  cas,  il  est  tout  à  fait 
fluide,  et  s’écoule  sans  difficulté  par  la  canule  d’un  petit  trocart 
(l’instrument  de  ce  genre  dont  on  s’est  servi  n’avait  que  3  millimè¬ 
tres  de  diamètre). 

Il  n’en  est  pas  de  même  pour  le  corps  vitré.  Nous  avons  répété  à 
plusieurs  reprises  les  expériences  suivantes,  soit  sur  des  yeux  de 
cadavre,  soit  sur  des  yeux  de  bœuf. 

Un  trocart  ordinaire  (4  millimètres  et  2/3  de  diamètre)  est  plongé 
parla  sclérotique  dans  la  chambre  hyaloïdienne;  pas  une  goutte  de 
liquide  ne  s’écoule  par  la  canule.  On  n’obtient  pas  même  ce  résul¬ 
tat  en  pressant  avec  une  certaine  force  sur  le  globe  de  l’œil.  Si  l’on 
agite  en  divers  sens  la  canule  pour  broyer  la.gelée  hyaloïdienne, 
et  qu’on  exerce  ensuite  une  forte  pression  sur  l’œil,  on  ne  voit  s’é¬ 
chapper  de  la  canule  que  quelques  petits  grumeaux  de  corps  vitré. 

Un  corps  vitré  extrait  intact  d’un  œil  de  bœuf  est  piqué,  ponc¬ 
tionné,  dilacéré  même  en  plusieurs  points,  puis  suspendu  à  une 
érigne  ;  il  met  près  de  douze  heures  à  se  vider.  Le  liquide  qui  s’en 
écoule  très-lentement,  goutte  à  goutte,  ressemble  à  du  sirop  de 
gomme. 

On  voit  qu’il  y  a  déjà  loin  de  la  fluidité  du  liquide  épanché  à  celle 
de  l’humeur  hyaloïdienne.  La  viscosité  de  celle-ci  n’est  pas  le  seul 
obstacle  à  son  écoulement,  l’obstacle  le  plus  considérable  lui  vient 
idc  sa  disposition  au  milieu  des  mailles  ou  cellules  innombrables  de 
sa  membrane  propre  ;  le  fluide  vitré  n’y  est  emprisonné  qu’à  la  ma¬ 
nière  de  l’eau  dans  une  éponge. 

L’expérience  qui  suit  donne  une  idée  de  cette  disposition  particu¬ 
lière  et  des  conséquences  qui  en  résultent. 

Par  la  canule  d’un  trocart  plongé,  comme  précédemment,  dans 
un  œil  sain,  j’injecte  une  certaine  quantité  d’eau;  le  globe  dé  l’œil 
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grossit  immédiatement,  se  durcit,  et  reste  dans  cet  état.  L’eau  ne  s’é¬ 
coule  pas  par  la  canule  (je  m’assure  avec  un  stylet  que  celle-ci  n’est 
pas  réellement  bouchée).  11  faut  encore  une  certaine  pression  pour 
en  faire  sortir  une  petite  quantité  mêlée  à  quelques  fragments  de 
corps  vitré. 

J’ai  refait  cette  expérience  avec  de  l’eau  colorée  en  rouge,  et  je 
me  suis  assuré,  en  examinant  la  masse  liyaloïdienne  extraite  avec 
précaution  de  l’œil  largement  ouvert,  que  l’eau  ainsi  injectée,  pourvu 
qu’elle  soit  poussée  avec  douceur,  s’infiltre  de  proche  en  proche  dans 
le  corps  vitré;  on  l’y  reconnaît  à  sa  couleur;  elle  y  apparaît  par  pla¬ 
ques  quelquefois  séparées;  elle  y  est  retenue  enfin  de  la  même  ma¬ 
nière  que  l’humeur  hyaloïdienne.  On  conçoit  ainsi  qu’elle  ne  re¬ 
vienne  pas  tout  simplement  par  la  canule. 

Pendant  ces  dernières  expériences  (injections  de  liquides  colorés 
ou  non),  répétées  plusieurs  fois,  il  se  produit  un  phénomène  non 
signalé,  et  dont  je  ne  ferai  mention  ici  qu’incidemment.  A  mesure 
que  le  globe  oculaire  est  distendu  par  le  liquide  injecté,  la  cornée 
perd  instantanément  sa  diaphanéilé  ;  elle  semble  se  recouvrir  d’un 
nuage  ;  elle  devient  uniformément  blanchâtre.  Une  seule  goutte  du 
liquide  injecté  s’échappant  au  dehors,  elle  reprend  sa  transparence 
presque  complète.  Si  la  tension  diminue  un  peu  plus,  sa  transpa¬ 
rence  redevient  normale.  La  même  chose  a  lieu  sur  le  vivant.  Nous 
l’avons  pu  voir  sur  le  malade  de  la  deuxième  observation.  Au  mo¬ 
ment  où  l’injection  iodée  était  poussée  dans  l’œil,  tous  les  assistants 
remarquèrent  la  cornée  blanchissant,  comme  si  elle  devenait  le  siège 
d’un  albugo,  puis  revenant  à  son  état  antérieur,  quand  on  cessait 
de  pousser  le  liquide  médicamenteux,  ou’ qu’il  s’en  échappait  la  plus 
petite  quantité.  M.  Bonnet  manifesta  alors  l’idée  que  cela  devait 
tenir  à  la  distension  et  au  relâchement  alternatifs  de  la  cornée.  On 
vient  de  voir  que  l’expérimentation  a  confirmé  l’opinion  émise  par 
le  savant  professeur.  L’insufflation  donne  le  même  résultat.  J’a¬ 
jouterai  qu’il  n’est  pas  même  besoin,  pour  produire  ce  phénomène, 
de  distendre  le  glohe  oculaire  par  une  injection  ou  une  insufflation. 
11  suffit,  sur  le  cadavre  du  moins,  de  presser  fortement  l’œil  entre 
les  doigts,  en  deux  points  opposés  en  amère  de  la  cornée.  Observe- 
rait-on  la  même  chose  sur  le  vivant?  Ce  que  nous  avons  vu  auto¬ 
rise  à  le  croire;  sinon,  ce  serait  là  un  signe  précieux  pour  constater 
la  mort  réelle. 

Au  point  de  vue  chimique,  il  n’existe  pas  moins  de  différence 
entre  le  liquide  contenu  dans  l’œil  hydropique  et  l’humeur  vitrée  : 
le  premier  est  fortement  albumineux,  comme  la  sérosité  de  toute  hy- 
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dropisie.  Nous  nous  en  sommes  assuré  sur  le  liquide  extrait  de  l’œil 
du  second  malade,  et  dont  la  quantité  s’élevait  à  21  grammes.  J’en 
ai  soumis  la  moitié  à  l’action  de  l’acide  nitrique,  il  s’est  transformé 
tout  de  suite  en  un  magma  albumineux.  L’autre  portion,  traitée  par 
la  chaleur,  a  donné  le  môme  résultat. 

L’humeur  hyaloïdienne,  au  contraire,  extraite  goutte  à  goutte  de 
sa  membrane  à  cellules  multiples,  et  soumise  aux  mômes  moyens, 
n’a  révélé  aucune  trace  d’albumine.  Berzélius  ( Chimie  organique, 
tome  VIII,  page  453),  dit  n’en  avoir  trouvé  dans  le  corps  vitré  que 
deux  millièmes. 

M.  Bonnet  avait  prévu  ces  différences  chimiques,  et  nous  les 
avait  annoncées  à  l’avance.  L’expérience  directe  n’a  fait  encore  que 
confirmer  son  opinion. 

L’hydrophthalmie  postérieure  ou  hyaloïdienne  ne  consiste  donc 
pas,  comme  on  le  répète  encore,  en  une  augmentation  du  corps 
vitré,  en  un  surcroît  de  sécrétion  de  cette  humeur.  Cette  humeur, 
au  contraire,  disparaît  peu  à  peu,  et  il  n’en  reste  bientôt  plus  de  tra¬ 
ces  ;  on  ne  retrouve  que  sa  membrane  ratatinée,  nageant  dans  un 
liquide  nouveau,  pathologique,  qui  n’est  autre  chose  que  de  la  sé¬ 
rosité.  Nous  reconnaissons  là  tous  les  caractères  de  l’hydropysie. 
Dans  une  autre  catégorie  d’affections  rentrent  les  altérations  du  corps 
vitré  lui-même,  son  opacité  (glaucome),  son  ramollissement  avec 
ou  sans  augmentation  de  quantité  (synchisis  simple,  synchysis  étin¬ 
celant.) 

Nous  tenions  à  établir  qu’il  existe  une  vraie  hydropi  sie  de  l’œil, 
comparable  aux  autres  épanchements  séreux,  sous  le  double  rapport 
anatomo-pathologique  de  la  membrane  productrice  et  du  liquide  pro¬ 
duit.  On.comprendra  mieux  l’idée  du  traitement  nouveau  que  nous 
nous  proposons  de  signaler,  et  le  succès  qui  l’a  [couronné,  et  qu’il 
est  permis  d’en  attendre  dans  des  cas  semblables. 

Il  est  facile  d’entrevoir  les  nombreux  rapports  qui  existent  entre 
l’hydranose  de  l’œil  et  les  autres  liydropisies.  C’est  avec  l’hydrocèle 
que  l’hydrophthalmic  a  les  points  de  contact  les  plus  étroits.  Toutes 
deux  semblent  une  affection  purement  locale  ou  idiopathique;  ni 
l’une  ni  l’autre  ne  se  produit  dans  l’anasarque  la  plus  considérable. 
Les  causes  de  leur  développement  sont  également  obscures  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas.  La  vue  est  bientôt  anéantie  dans  celle- 
ci  ;  dans  celle-là,  il  arrive  rarement,  il  est  vrai,  que  le  testicule,  s’a¬ 
trophiant  peu  à  peu,  perd  à  la  longue  la  faculté  de  sécréter  le 
sperme^  Elles  n’existent  presque  toujours  que  d’un  seul  côté.  La 
différence  des  douleurs  et  la  terminaison  plus  souvent  funeste  de 
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l’hydrophthalmie  abandonnée  à  elle-même  s'expliquent  par  la  dif¬ 
férence  de  la  région  malade  et  dès  régions  voisines. 

L’hydrophthalmie  et  l'hydrocèle  peuvent  être  également  symp¬ 
tomatiques,  c’est-à-dire  accompagner,  la  première  une  dégénéres¬ 
cence  des  tissus  qui  composent  l’œil  (cancer,  mélanose),  la  seconde 
un  sarcocèle,  un  testicule  tuberculeux.  Une  tumeur  des  parois  de 
l’orbite,  en  comprimant  et  repoussant  l'œil  et  gênant  sa  circula¬ 
tion  propre,  peut  produire  l’hydrophthalmie  ;  une  tumeur  quelcon¬ 
que  sur  le  trajet  des  vaisseaux  du  cordon  qu'elle  comprime  (épiplo¬ 
cèle,  circocèle,  etc.),  donne  aussi  lieu  fréquemment  à  l'hydropisie 
de  la  tunique  vaginale.  L'une  et  l’autre  sont  souvent  congéniales, 
et  il  n’est  pas  rare  de  voir  plusieurs  enfants  de  la  môme  famille  at¬ 
teints  d’hydrophthalmie  (Juenghen,  Ware),  ou  d’hydrocèle.  Celle- 
ci  occupe  alors  le  plus  souvent  et  la  tunique  vaginale  et  le  cordon 
spermatique;  l’hydropisie  oculaire  qui  lui  correspond  est-elle  en 
même  temps  sclérotico-choroïdienne  et  clioroïdo-rétinionno  ?  Il  est 
probable  qu’olle  est  générale,  comme  dans  ;le  cas  de  Scarpa,  cité  plus 
haut.  Nous  manquons,  à  cet  égard,  do  documents  suffisants. 

C’est  en  comparant  les  traitements  tentés  contre  l’une  et  l’autre 
de  ces  maladies  que  nous  trouvons  peut-être  les  analogies  les  plus 
frappantes.  Il  n’est  pas  un  seul  moyen  principal,  parmi  ceux  qu’on 
a  successivement  essayés  contre  l’hydrocèle,  qui  n’ait  été  appliqué 
également  à  la  cure  de  l'hydrophthalmie.  Ainsi,  comme  pour  l’é¬ 
panchement  chronique  de  la  tunique  vaginale,  on  a  eu  recours  à 
des  médicaments  internes  (mcrcuriaux,  fondants,  diurétiques,  dras¬ 
tiques,  etc.),  à  des  topiques  astringents,  corroborants,  vésicants  ;  à 
la  compression  ;  à  des  opérations  identiques,  dont  les  unes  n’a¬ 
vaient  qu’un  résultat  palliatif  :  l’évacuation  réitérée  du  liquide  par 
piqûre,  incision,  ponction,  puis  l’évacuation  suivie  do  compression 
(Nuk);  tous  moyens  également  insuffisants  contre  l’une  et  l’autre 
hydropisie. 

On  chercha  alors  à  provoquer,  après  l’évacuation  faite,  une  in¬ 
flammation  adhésive  des  parois  de  la  poche  liquide.  Dans  cette  in¬ 
tention,  Wolhouse  roulait  cinq  ou  six  fois  entre  ses  doigts  la  canule 
introduite  dans  l’œil  ;  Mauchard  plaçait  dans  la  petite  ouverture 
une  mince  tente  de  charpie;  plus  tard  un  séton  à  demeure,  traver¬ 
sant  l’œil  de  part  en  part.  Platner  y  injecta  même  un  mélange  d’oau 
et  de  vin  tiède.  On  a  incisé  largement  la  sclérotique,  on  l’a  excisée 
circulairement,  en  y  comprenant  d’autres  membranes  intérieures. 
Scarpa  condamne  cette  opération.  «  Il  l'a  vue  suivie  des  symptô¬ 
mes  les  plus  graves  :  hémorrhagies  fréquentes,  amas  de  sang  gru- 
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mêlé,  inflammations  véhémentes  du  bulbe,  des  paupières,  de  la  tôle; 
vomissements  opiniâtres,  convulsions,  délire,  vie  des  malades  en 
danger  (loc.  cit..).r»  Louis  (Mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie). 
Marchand  (Journal  demédecine  de  Paris,  janvier  17760;  Terras  (ib., 
mars  1776),  citent  des  exemples  de  ce  genre.  Pratiquer  l’extraction 
de  l’œil  hydropique,  c’est  presque  faire  la  castration  pour  guérir 
l’hydrocèle. 

On  voit  par  ce  rapide  énoncé  que  la  thérapeutique  de  l’hydro- 
phtlialmie  a  passé  exactement  par  les  mêmes  phases  que  la  théra¬ 
peutique  de  l’hydrocèle.  Mêmes  méthodes,  presque  mômes  procédés; 
mais  aussi  môme  insuffisance  dans  les  mêmes  cas,  mômes  accidents, 
mômes  dangers. 

Cependant  le  moyen  auquel  on  semble  s’être  arrêté  généralement 
pour  la  cure  radicale  de  l’hydrocèle  n’a  pas  encore  été  tenté  contre 
l’hydrophthalmie.  Nous  voulons  parler  de  l’injection  iodée;  et  n’y 
a-t-il  pas  lieu  de  s’en  étonner,  quand  cette  méthode  thérapeutique 
a  été  dans  ces  derniers  temps  l’objet  de  tant  d’applications  nouvelles. 
C’est  qu’on  ne  se  faisait  pas  une  idée  anatomo-pathologique  exacte 
de  l’hydranose  oculaire. 

M,  le  professeur  Bonnet  a  ouvert  la  voie;  il  a  tenté  deux  fois  déjà 
la  cure  radicale  de  l’hydrophthalmie  par  la  ponction  suivie  d’une 
injection  iodée  :  une  première  fois  sans  succès  au  mois  de  février 
1854,  mais  aussi  sans  accidents  notables;  une  seconde  fois,  au 
commencement  de  cette  année)  avec  le  succès  le  plus  complet.  Nous 
verrons  que  l’insuccès  n’est  imputable  ni  à  la  méthode,  ni  à  la  mar 
nière  dont  ollo  fut  appliquée. 

Faisons  d’abord  la  relation  de  ces  deux  faits. 

Ods.  I.  Hydrophthalmie ;  ponction  et  injection  iodée;  commencement  de  gué¬ 
rison.  —  Récidive;  débrldements  de  l'œil;  amélioration.  —  Un  an  après, 
signes  demélanose.  —  Extirpation  du  globe  de  l’œil  suivie  de  cautérisation  au 
chlorure  de  zinc.  —  Guérison.  —  Le  nommé  Antoine  Convert,  âgé  de  vingi-slx 
ans,  conducteur  de  diligences,  venant  d’Ambert  (Puy  de-Dûme).  entra  il' Hôtel- 
Dieu  de  Lyon  au  commencement  de  février  1854  (salle  Saint-Philippe!. 

L’œil  droit  de  cet  homme  présentait  tous  les  caractères  de  l’hydrophthalmie  : 
augmentation  considérable  de  volume  sans  bosselures;  cornée  moins  transpa- 
rente;  iris  immobile,  contracté,  repoussé  dans  la  chambre  antérieure;  cécité 
absolue;  douleurs  continues,  profondes,  autour  et  dans  tout  l'orbite.  Convert 
aurait  reçu,  deux  ans  auparavant,  un  coup  violent  sur  le  sourcil  du  côté  droit, 
suivi  immédiatement  de  la  perte  presque  complète  de  la  vue.  Un  an  après,  l'œil 
aurait  commencé  à  augmenter  de  volume  dans  sa  totalité,  et  les  douleurs  se 
seraient  fait  sentir.  M.  le  professeur  Bonnet  ponctionna  cet  œil  (25  février)  au 
moyen  d’un  petit,  trocart  (0  mèt.  22  millim.  de  diamètre),  et  à  la  place  du  liquide 
roussâtre  qui  s’en  écoula  incontinent,  il  poussa  dans  l’œil  un  mélange  de  tein¬ 
ture  d’iode  et  d’eau,  parties  égalés,  avec  addition  d’un  peu  d’iodure  de  polas- 
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sium.  Le  malade  ne  fut  pas  endormi.  Douleurs  vives,  qui  durèrent  plusieurs 
jours  ;  puis  l’œil  commença  à  diminuer  de  volume.  Trois  semaines  après,  dou¬ 
leurs  violentes,  tension  de  l'œil;  on  se  décide  à  l’évacuer  par  une  incision 
pratiquée  comme  pour  l’extraction  delà  cataracte.  Soulagement  immédiat.  Pen¬ 
dant  que  la  cicatrisation  de  ce  débridement  se  complète,  l’œil  augmente  de 
nouveau  de  volume  et  les  douleurs  reparaissent  avec  leur  intensité  première. 
Nouveau  débridement  et  excision  des  bords.  L’amélioration  fut  plus  prolongée. 
Le  malade  est  rentrée  celte  année  (12  janvier)  dans  nos  salles.  Son  œil,  toujours 
volumineux,  est  bosselé,  de  forme  irrégulière.  De  nombreuses  taches  noirâtres 
apparaissent  à  travers  la  sclérotique,  dans  les  points  où  elle  est  tr’es-amincie  et 
qui  forment  bosselure.  Douleurs  profondes,  vives,  térébrantes.  M.  Bonnet  soup¬ 
çonna  une  dégénérescence  mélanique;  il  pratique  (IG  janvier)  l’extirpation  do 
l’œil,  qu’on  trouve  en  effet  distendu  par  une  masse  considérable  de  mélanose. 
Ce  qui  restait  du  tissu  morbide  dans  la  cavité  orbitaire  fut  détruit  sur  place 
par  la  pâte  de  chlorure  de  zinc.  Enfin,  le  malade  partit  guéri  le  3  mars  suivant. 

On  conçoit  très-bien  pourquoi  l’injection  iodée  n'a  eü  dans  ce  cas  qu’un  suc¬ 
cès,  ou  plutôt  qu’un  commencement  de  succès  fort  éphémère.  On  était  tombé  sur 
une  hydrophthalmie  symptomatique  d’une  autre  affection  plus  grave.  La  méla¬ 
nose,  continuant  sa  marche  fatale,  devait  reproduire  bien  vite  tout  son  appareil 
morbide. 

C’était  là,  néanmoins,  une  première  tentative;  elle  servit  d’abord  à  dissiper 
quelques  appréhensions  sur  les  dangers  possibles,  immédiats  ou  consécutifs, 
d’une  injection  aussi  irritante  dans  l’œil  (excès  de  douleurs,  inllammations  véhé¬ 
mentes,  etc.).  On  n’avait  pas  à  s’inquiéter  de  la  fonction,  elle  est  déjà  détruite, 
et  l’anatomie  pathologique  nous  apprend  que  c’est  sans  retour.  Enfin,  le  manuel 
opératoire  était  en  quelque  sorte  trouvé.  Voici  en  quoi  il  a  consisté  ' 

Le  malade  étant  couché,  la  tête  un  peu  élevée  (il  pourrait  être  assis  sur  une 
chaise  sans  inconvénients),  le  chirurgien  plonge  un  trocart  délié,  à  robinet 
(O  mèt.,  002  millim.  de  diamètre),  dans  le  globe  de  l’œil,  à  1  centimètre  et  demi 
en  dehors  de  la  cornée,  au-dessous  de  l'insertion  du  muscle  droit  externe. 
L’instrument  ne  doit  être  poussé  qu’à  1  centimètre  environ  de  profondeur.  On 
est  averti  qu’il  est  libre  à  l'intérieur  par  les  mouvements  eu  divers  sens  qu’on 
peut  lui  faire  exécuter.  La  tige  aiguë  étant  retirée,  on  (laisse  écouler  le  liquide 
épanché;  il  n’est  pas  besoin  de  pression  sur 'l’œil,  celui-ci  s’affaisse  de  lui- 
même,  on  veille  à  ce  què  l’air  n'y  pénètre  pas;  dans  ce  but,  on  ferme  le  petit 
robinet,  on  s’apprête  alors  à  pratiquer  l’injection  modificatrice.  M.  Bonnet  s’est 
servi,  comme  on  l'a  vu,  d’un  mélange  à  parties  égales  de  teinture  d’iode  et 
d’eau  et  d’un  peu  d’iodure  potassique:  il  croit  ces  proportions  suffisantes.  L’in¬ 
jection  qui  a  été  suivie  de  succès,  et  que  nous  rapporterons  bientôt,  n’élait  pas 
composée  autrement  Le  liquide  à  injecter  est  poussé  avec  douceur,  autant  que 
possible,  sans  secousses;  on  reconnaît  facilement  qu’il  en  a  pénétré  une  quantité 
suffisante,  quand  l'œil  a  repris  le  volume  exagéré  qu’il  avait  avant  l’évacuation 
de  la  sérosité.  M.  Bonnet  laisse  pendant  trois  minutes  la  solution  iodée  dans  la 
cavité  oculaire,  puis  il  eu  fait  écouler  les  trois  quarts  environ,  et  laisse  l'autre 
quart  dans  la  cavité  pathologique.  Puis  la  canule  étant  retirée  avec  douceur,  on 
lotionne  à  grande  eau  la  surface  de  l’œil  pour  entraîner  le  peu  de  teinture  d’iode 
qui,  au  moment  où  on  retire  la  canule,  se  répand  sur  la  conjouctive  oculè-pal- 
pébrale.  Les  paupières  sont  refermées,  et  M.  Bonnet  les  recouvre  de  colon 
maintenu  simplement  par  un  bandage  monocle.  Tels  sont  les  détails  de  l’opéra¬ 
tion.  Celle-ci  n’a  donc  rien  de  bien  particulier  ni  de  difficile  dans  l’exécution. 
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Enfin,  comme  nous  l'avons  dit,  le  premier  pas  était  fait.  Le  chirurgien  de 
Lyon  ne  désespéra  pas  de  la  méthode  ;  il  sè  promit  d’y  recourir  de  nouveau, 
aussilût  qu’une  occasion  plus  favorable  se  présenterait.  Elle  s’offrit  au  commen¬ 
cement  de  celte  année,  et  bientôt  la  nouvelle  méthode  de  traitement  obtint, 
entre  les  mains  de  l’habile  chirurgien,  le  succès  le  plus  complet.  En  voici 
l'histoire  : 

Ous.  II.  Hydrophlhalmie.  —  Injection  iodée.  —  Guérison  constatée  cinq  mois 
après.  — André  Mercier,  ouvrier  mineur  de  Saint-Sernin-des-Dois  (Saône-et- 
Loire),  âgé  de  trente  quatre  ans,  bien  constitué,  ayant  toujours  joui  d’une  bonne 
santé,  entre  à  l’IIôtel— Dieu  de  Lyon  (salle  Saint-Philippe,  n°  21),  le  ^jan¬ 
vier  1855,  pour  une  maladie  déjà  ancienne  de  l’oeil  gauche.  Voici  l’état  oh  nous 
trouvons  cet  organe  : 

Le. globe  de  l’œil  a  presque  le  double  du  volume  ordinaire;  il  fait  une  saillie 
assez  uniforme  dans  tous  les  sens.;  la  cornée  est  un  peu  proéminente;  les  pau¬ 
pières.  dilatées  à  la  longue,  peuvent  encoro  le  recouvrir.  La  conjonctive  est  gé¬ 
néralement  injectée  ;  au  travers  de  cette  membrane  plus  vascularisée,  on  voit  la 
sclérotique  bleuâtre  et  noirâtre  par  places  ;  une  cicatrice  d'un  demi-centimètre 
s’y  remarque  en  bas  et  en  dedans;  aux  environs  de  ce  point,  cette  membrane 
parait  plus  amincie.  La  cornée  a  perdu  en  grande  partie  sa  transparence,  et  ne 
permet  de  voir  qu’incomplélement  l’iris  repoussé  en  avant,  et  la  pupille  rétrécie. 
L’humeur  aqueuse,  légèrement  trouble,  etnpéchc  aussi  déjuger  des  parties  pro¬ 
fondes  de  l’œil.'  Le  globe  oculaire  est  encore  mobile,  mais  la  vue  est  complète¬ 
ment  abolie.  Douleurs  peu  considérables  actuellement. 

Voici  ce  que  nous  apprenons  sur  le  début  du  mal  et  la  marche  qu’il  a  suivie. 
11  y  a  sept  ans,  Mercier  reçut  à  l’œil  gauche  un  éclat  de  paille  de  fer.  Le  même 
accident  lui  était  déjà  arrivé  plusieurs  fois,  sans  suites  fâcheuses  ;  mais  cette  fois, 
quoique  l’extraction  du  corps  étranger  fût  faite  de  bonne  heure,  il  se  déclara 
une  ophlhalmie  violente,  à  la  suite  de  laquelle  on  vit  Se  développer,  en  bas  et  en 
dedans,  au  point  oh  nous  trouvons  aujourd'hui  une  cicatrice.  Une  petite  tumeur 
bleuâtre,  qui  n’était  autre  chose  qu’un  staphylome  de  la  sclérotique.  On  vida 
plusieurs  fois  ce  slnphylome,  en  le  ponctionnant  avec  la  lancette;  et  il  se  repro¬ 
duisit  toujours.  Cependant,  il  avait  un  peu  diminué  et  restait  stationnaire,  Trois 
ans  plus  tard,  le  malade  s'aperçut  que  son  œil  augmentait  de  volume  et  que  sa 
vue  diminuait  d'autant.  Des  douleurs  vives  ne  se  firent  sentir  que  longtemps 
après  (il  y  a  trois  mois),  et  on  peut  les  attribuer,  à  en  juger  par  le  récit  du  ma¬ 
lade,  à  une  ophthalmic  violente  survenue  à  cette  époque.  Nous  avons  dit  qu’au- 
jourd’hui  les  douleurs  sont  moins  vives. 

La  maladie  se  présentant  exempte,  autant  qu’il  se  peut,  de  complication  no¬ 
table,  M.  llonnet  résolut  de  traiter  cet  œil  hydropique  par  la  ponction  suivie 
d’uno  injection  iodée. 

Le  18  janvier,  on  procéda  à  l’opération.  Le  malade  n’est  pas  éthérisé.  Un 
petit  trocart  est  plongé  dans  l’œil,  à  1  centimètre  en  dehors  de  la  cornée  clau 
dessous  de  là  ligne  moyenne  horizontale.  Le  liquide  qui  en  sort  sans  difficulté 
est  de  couleur  rouge  jaunâtre  (chocolat  clair),  la  quantité  est  de  deux  cuillerées 
environ.  L’œil  s’affaisse  aussitôt,  la  cornée  se  ride.  On  pousse  immédiatement 
une  injection  iodée  (teinture  d  iode  et  eau  partie  égale,  avec  un  peu  d’iodure  de 
potassium)  en  quantité  égale  à  celle  du  liquide  évacué.  L’œil  reprend  son  vo*> 
lame  ;  la  cornée  se  tend  et  présente  des  alternatives  assez  singulières  d’opacité 
et  de  transparence  :  on  dirait  d'une  ilame  d’acier  poli  sur  laquelle  on  souffle  & 
plusieurs  reprises  (nous  nous  sommes  expliqué  plus  haut  sur  ce  phénomène). 


—  396  — 


L’iris  est  fortement  repoussé  dans  la  chambre  antérieure  et  touche  la  face  in¬ 
terne  de  la  cornée;  sa  couleur  est  d’un  rouge  brunâtre.  On  laisse  écouler  la 
plus  grande  partie  du  liquide  injecté.  Le  malade  accuse  des  douleurs  assez  vives, 
mais  supportables;  elles  étaient  plus  fortes  le  lendemain;  le  malade  les  com¬ 
pare  à  celles  qu'il  avait  éprouvées  dans  les  ophthalmies  aigués  survenues  pen¬ 
dant  le  développement  de  la  maladie.  11  est  impossible  de  rien  apercevoir  à 
travers  la  cornée,  soit  à  cause  de  son  peu  de  transparence,  soit  à  cause  du  trouble 
plus  manifeste  de  l’humeur  aqueuse.  La  conjonctive  est  partout  enflammée. 

Les  choses  se  passèrent  ensuite  1res -simplement.  L’oplithalmie  aigue  s’étei¬ 
gnit  peu  à  peu,  ainsi  que  les  douleurs;  l’oeil  commença  à  diminuer  de  volume, 
et  quand  le  malade  partit,  le  2C  février  suivant  (cinq  semaines  apres  l’opération), 
le  volume  primitif  était  réduit  d’un  tiers. 

Désireux  de  connaître  le  résultat  définitif  de  cette  application  nouvelle  de 
l’injection  iodée,  nous  nous  adressâmes  au  médecin  de  la  petite  ville  où  se  ren¬ 
dait  le  malade,  le  priant  de  vouloir  bien  observer  ce  qui  surviendrait  et  de  nous 
en  faire  part.  Notre  obligeant  confrère,  M.  lé  docteur  Moullon,  à  Épinac 
(Saône-et-Loire),  m’écrivit  ce  qui  suit,  à  la  date  du  18  juin  (cinq  mois  après 
l’opération). 

t  Monsieur  et  honoré  confrère, 

«  Vous  m'avez  fait  l'honneur  de  me  demander,  il  y  a  quelques  mèis,  des  ren¬ 
seignements  sur  un  malade  que  vous  avez  eu  quelque  temps  dans  vos  salles  de 
clinique  chirurgicale  à  l’Hétel  Dieu  de  Lyon.  Je  yeux  parler  d’un  nommé  Mer¬ 
cier,  mineur,  âgé  de  trente-quatre  ans,  atteint  d’une  hydrophthalmic  de  l’œil 
gauche,  que  M.  le  professeur  Bonnet  a  opéré,  le  18  janvier  dernier,  par  la 
ponction  suivie  d’une  injection  iodée.  Jusqu’à  ce  jour,  l’état  de  l’œil  n’était  pas 
assez  certain  pour  qu’il  fût  permis  d’assurer  que  la  maladie  ne  récidiverait  pas. 
De  temps  à  autre  reparaissaient  des  douleurs  très-vives,  accompagnées  d’inflam¬ 
mation  delà  conjonctive;  mais  aujourd’hui,  tous  ces  accidents  sont  dissipés. 
L’œil  opéré  a  diminué  beaucoup  de  volume  et  n’est  plus  que  de  la  grosseur  d'une 
petite  noisette;  toute  trace  d'inflammation  a  disparu,  la  cornée  est  complètement 
opaque,  et  l’individu  ne  se  plaint  que  de  quelques  élancements  qu’il  ressent, 
à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  du  côté  de  la  tempe  et  de  l’arcade 
orbitaire. 

«  En  somme,  la  cure  me  parait  radicale,  et  je  regarde  cette  observation  comme 
d'un  haut  intérêt,  à  cause  du  procédé  nouveau  qui  a  été  employé  et  du  succès 
qui  l’a  couronné. 

«  Agréez,  Monsieur,  etc.  Al.  Mouttoh,  D.  M., 

«  Médecin  des  houillères  d'Êpinac.  » 

Il  n’est  pas  besoin  de  faire  ressortir  les  heureux  résultats  de  cette 
opération.  Le  malade  a  guéri  sans  passer  par  les  risques  de  la  sup¬ 
puration,  sans  délabrement  anatomique  considérable,  et  avec  le 
moins  de  difformité  possible ,  avantages  qui  ne  sont  à  dédaigner 
dans  aucun  cas  et  dans  celui-ci  en  particulier. 

On  dira  sans  doute  :  c’est  là  un  fait  unique  ;  peut-il  à  lui  seul 
servir  de  base  à  un  nouveau  mode  de  traitement  ?  Nous  répondrons 
que  ce  fait ,  quoique  unique,  emprunte  à  la  méthode  employée  un 
caractère  de  généralité  incontestable.  Il  rentre  dans  la  grande  fa- 
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mille  des  guérisons  d’hydropi sies  par  l’injection  iodée  ;  il  n’a,  en 
effet,  rien  d’empirique,  rien  d’imprévu.  Il  est  né,  non  d’un  remède 
nouveau,  mais  de  l’application  nouvelle  d’une  grande  méthode  thé¬ 
rapeutique  légitimée  par  la  plus  sévère  analogie.  Dans  tous  les  cas, 
il  est  au  moins  encourageant,  et  nous  ne  doutons  pas  que,  l’atten¬ 
tion  des  chirurgiens  étant  appelée  sur  ce  point,  d’autres  cas  de  ce 
genre  ne  viennent  bientôt  se  joindre  à  celui-ci. 

Des  considérations  et  faits  qui  précèdent,  il  est  permis  de  tirer 
les  conclusions  suivantes  : 

I.  Contrairement  à  l’opinion  générale,  l’hydrophthalmie  dite  pos¬ 
térieure  ou  hyaloïdienne  ne  consiste  point  en  une  hypersécrétion  de 
l’humeur  vitrée.  Cette  humeur  finit,  au  contraire,  par  disparaître 
en  totalité. 

II.  L’hydrophthalmie  est  un  véritable  épanchement  séreux  com¬ 
parable  aux  autres  hydropisies,  sous  le  double  rapport  anatomo¬ 
pathologique  de  la  membrane  productrice  et  du  liquide  produit. 

III.  Les  traitements 'employés  jusqu’à  ce  jour  contre  cette  mala¬ 
die  rebelle  sont  ou  insuffisants  ou  dangereux. 

IV.  L’œil  réellement  hydropique  se  trouvant  transformé  en  grande 
partie  en  une  cavité  close,  en  un  kyste  fibro-séreux,  le  traitement 
reconnu  et  vanté  à  juste  titre  comme  le  plus  efficace  contre  ce  genre 
de  maladie  lui  est  dès  lors  applicable. 

V .  Le  raisonnement  légitime  la  nouvelle  application  de  la  mé¬ 
thode  des  injections  iodées  à  la  cure  radicale  de  l’hydranose  ocu¬ 
laire. 

VI.  Enfin,  l’expérience  a  montré  que  ce  mode  de  traitement  est 
efficace  contre  l’hydrophthalmie,  et  autorise  son  introduction  dans 
la  thérapeutique  de  cette  affection. 


Observation  de  péricnrdlto  avec  épanchement,  traitée  avec  succès 
pur  lu  ponction  et  l'injection  iodée. 

Parle  docteur  F  .-A.  Aiun,  médecin  de  l’hôpilal  Saint-Antoine, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

Cette  observation  est  un  exemple,  probablement  unique  dans  la 
science,  de  péricardite  avec  abondant  épanchement,  traitée  avec  suc¬ 
cès  par  la  ponction  et  l’injection  iodée.  N’aurait-elle  pour  consé¬ 
quence  que  de  mettre  hors  de  doute  l’innocuité  des  injections  iodées 
pratiquées  dans  le  péricarde,  c’est-à-dire  dans  la  cavité  séreuse  que 
la  chirurgie  a  attaquée  jusqu’ici  avec  le  plus  de  réserve ,  elle  offri¬ 
rait  déjà  un  certain  intérêt.  On  sait,  en  effet,  que,  tandis  que  l’iode 
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a  été  injecté,  sinon  avec  des  succès  constants,  au  moins  sans  danger, 
dans  la  plupart  des  membranes  séreuses,  péritoine,  plèvre,  arachnoïde 
cérébrale  et  spinale,  cavités  articulaires,  le  péricarde  a  été  respecté. 
Eh  bien  !  l’observation  suivante  montre  que  les  craintes  qui  ont  em¬ 
pêché  jusqu’ici  de  recourir  à  ces  injections  pour  le  péricarde,  comme 
on  l’a  fait  pour  les  autres  membranes  séreuses,  ne  sont  nullement 
fondées.  L’iode  peut  donc  être  injecté  sans  danger  dans  le  péricarde; 
les  épanchements  péri  cardiaques  peuvent  être  traités  par  les  injec¬ 
tions  iodées  comme  les  épanchements  des  articulations,  de  la  plèvre, 
du  péritoine.  Ainsi  -se  trouvent  vérifiées  les  prévisions  de  l’illustre 
chirurgien  qui  a  attaché  son  nom  à  la  méthode  des  injections  iodées, 
M.  le  professeur  Velpeau,  qui  n’a  pas  hésité  dès  l’abord  à  comprendre 
le  péricarde  parmi  les  membranes  séreuses  susceptibles  d’êtro  trai¬ 
tées  par  les  injections  iodées. 

Mais  celto  observation  me  paraît  offrir  un  intérêt  plus  grand  en¬ 
core  au  point  de  vue  de  l'opération  elle-même.  Regardée  jusqu’à  ce 
jour  comme  une  opération  hasardeuse,  la  ponction  du  péricarde  me 
paraît,  au  contraire,  avec  les  précautions  que  l’expérience  m’a 
fournies ,  pouvoir  être  pratiquée  non-seulement  sans  danger,  mais 
encore  avec  autant  de  simplicité  et  de  facilité  que  les  ponctions  du 
thorax  et  de  l’abdomen.  C’est  là  ce  que  je  désire  surtout  dé¬ 
montrer  par  cette  observation. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est  un  jeune  bomme  de  vingt- 
trois  à  vingt-quatre  ans,  fondeur  eu  métaux.  D'une  constitution  assez  chétive  et 
assez  délicate,  ce  malade  n’a  jamais  eu  eu  sa  vie  d'autre  affection  grave  qu’une 
pleurésie  du  cété  gauche,  avec  épanchement  abondant,  pleurésie  pour  laquelle  il 
est  resté  un  mois  dans  mon  service,  à  la  (in  de  tannée  1854.  Sorti  de  l’hépital 
Saint-Antoine  en  assez  bon  état,  le  25  novembre  dernier,  il  s’est  aperçu  un  mois 
apres  d’une  douleur  vers  la  troisième  ou  quatrième  fausse  côte  gauche,  avec  un 
peu  d’oppression  et  quelques  palpitations  de  cœur  en  travaillant.  Cette  douleur  a 
persisté  jusqu’à  la  belle  saison;  les  chaleurs  en  ont  fait  justice.  Ce  jeune  homme 
se  trouvait  par  conséquent  assez  bien  portant,  lorsque,  vers  le  milieu  de  juillet 
dernier,  il  a  été  pris  de  fièvre,  de  céphalalgie,  de  courbature,  mais  surtout  de 
douleur  au-dessus  du  mamelon  gauche,  de  palpitations  de  cœur  et  de  dyspnée. 

A  son  entrée  dans  mon  service;  le  27  juillet,  il  ne  pouvait  y  avoir  de  doutes 
sur  l’existence  d’une  péricardite  avec  abondant  épanchement.  D’une  part,  le  ma¬ 
lade  était  en  proie  à  un  état  fébrile  très-violent  (chaleur  vive  à  la  peau,  cé¬ 
phalalgie,  soif  vivo,  416  pulsations);  de  l’autre,  les  signes  locaux  étaient  des 
plus  caractéristiques  :  douleurs  lancinantes  dans  le  quatrième  et  le  cinquième 
espace  intercostal  gauche  en  avant,  augmentant  par  la  pression;  sensibilité 
également  très-vive  à  l’épigastre,  sous  la  pression  de  la  main  ;  matité  précor¬ 
diale  considérablement  augmentée,  commençant  supérieurement  au-dessus  de  la 
troisième  cAte,  s’étendant  en  dedans  jusqu’à ,  la  liguo  synchondrp- sternale 
droite,  mesurant  enfin  12  centimètres  verticalement  et  14  centimètres  transver- 
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salement;  impulsion  du  cœur  tr'cs-difdcileà  percevoir,  bruits  du  cœur  sourds  et 
éloignés. 

La  conslitution  chétive  de  ce  malade,  l’époque  déjà  ancienne  à  laquelle  avaient 
probablement  commencé  les  accidents  du  côté  du  cœur  ne  m’encourageaient  pas  à 
employer  chez  lui  un  traitement  antiphlogistique  bien  énergique  :  il  avait  d’ailleurs 
du  dévoiement  depuis  huit  jours,  et  l’état  un  peu  douteux  de  la  poitrine,  dans 
laquelle  l’oreille  percevait,  principalement,  du  côté  gauche,  des  râles  sibilants 
disséminés,  ne  m’engageait  pas  davantage  à  faire  usage  des  émissions  sanguines 
d’une  manière  un  peu  large.  Je  m’en  tins  donc  à  l’application  de  six  ventouses 
scarifiées  le  premier  jour,  à  l'administration  du  calomel  à  petites  doses  à  l’inté¬ 
rieur,  et,  dans  le  but  de  hâter  la  salivation,  je  prescrivis  des  frictions  mercu¬ 
rielles,  trois  fois  par  jour,  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine. 

Cette  médication  n’eut  aucun  succès.  Vainement  je  la  fis  aider  par  l’applica¬ 
tion  successive  de  deux  larges  vésicatoires  volants  sur  la  région  précordiale  : 
non-seulement  les  accidents  ne  furent  pas  arrêtés,  mais  l'épanchement  faisait 
tous  les  jours  des  progrès,  et  avec  lui  la  gène  de  la  respiration  et  de  la  circu¬ 
lation.  Trois  jours  ne  s’étaient  pas  écoulés  que  le  pouls  devenait  faible,  irrégu¬ 
lier,  inégal  et  extrêmement  fréquent;  il  y  eut  même  un  moment  oü  le  pouls  était 
en  discordance  complète  avec  les  bruits  du  cœur  perçus  à  la  région  précordiale. 
Je  continuai  les  mercuriaux  avec  persévérance;  mais  à  peine  si  je  parvins  à  in¬ 
fluencer  légèrement  les  gencives. 

Le  caractère  de  plus  en  plus  menaçant  des  accidents  me  mit  bientôt  dans  la 
nécessité  de  prendre  un  parti. 

Le  7  août  dernier,  à  la  visite  du  matin,  j’appris  que  la  journée  de  la  veille  et 
la  nuit  précédente  avaient  été  affreuses;  le  malade  avait  failli  suffoquer  et  avait 
passé  la  nuit  assis  dans  son  lit.  11  avait  40  respirations,  et  le  pouls,  irrégulier, 
intermittent,  inégal,  extrêmement  faible,  donnait  120  pulsations  à  la  minute. 
Cette  gêne  de  la  circulation  et  de  la  respiration  n’était  que  trop  expliquée  parles 
signes  locaux  :  la  matité  s’était  étendue  en  dehors  et  à  droite  du  sternum  de 
4  centimètres,  et  mesurait  de  14  à  16  centimètres  dans  le  sens  transversal,  12 
centimètres  dans  le  sens  vertical  ;  silence  complet  des  bruits  du  cœur  inférieure¬ 
ment,  absence  d’impulsion;  refoulement  du  foie  de  haut  en  bas  à  gauche  et  sur 
la  ligne  médiane. 

Que  faire  ? 

Continuer  les  mêmes  moyens?  mais  leur  insuccès  était  certain. 

Recourir  à  l’emploi  des  antiphlogistiques  ?  mais  la  faiblesse  du  malade  consti¬ 
tuait  une  contre- indication  formelle;  et  d'ailleurs,  il  fallait  apporter  à  son  état 
un  soulagement  immédiat,  sous  peine  de  le  voir  périr  en  quelques  heures. 

Je  me  décidai  à  ponctionner  le  péricarde. 

Mais  ici  nouvelles  difficultés.  J’avais  le  choix  entre  trois  procédés  :  celui  de 
Riolan,  qui  consiste  à  pénétrer  dans  le  péricarde  à  travers  le  sternum,  en  trépa¬ 
nant  cet  os»  le  procédé  de  Larrey,  dans  lequel  on  enfonce  le  trocart,  de  bas  en 
haut  et  de  droite  à  gauche,  dans  l’espace  compris  entre  l’appendice  xyphoïde  et 
les  fausses  côtes  gauches,  en  pénétrant  par  la  partie  inférieure  du  péricarde  ;  et 
le  procédé  attribué  à  tort  à  Sénac,  qui  consiste  à  pénétrer  à  travers  le  qua¬ 
trième  ou  le  cinquième  espace  intercostal,  au  moyen  d’un  trocart,  jusque  dans  la 
cavité  du  péricarde.  Je  me  décidai  pour  ce  dernier,  qui  a  été  mis  en  usage  avec 
succès  par  M.  Jobert  (de  Lamballe)  dans  un  fait  publié  il  y  à  deux  ans  par 
MM.  Trousseau  et  Lasègue.  Je  n’étais  cependant  pas  sans  inquiétude  sur  le  ré¬ 
sultat  d’une  ponction  pratiquée  avec  un  trocart  ordinaire,  et,  dans  le  but  de  pré- 
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Venir  un  malheur  possible,  je  substituai,  comme  je  l’ai  déjà  fait  avec  succès  poul¬ 
ies  ponctions  des  kystes  hydatiques  du  foie,  je  substituai,  dis-je,  un  trocart  ca¬ 
pillaire  au  trocart  ordinaire.  De  celle  maniéré,  je  me  sentais  pins  fort,  convaincu 
que  j’étais  qu’une  ponction  des  parois  du  cœur  avec  un  trocart  capillaire  ne  se¬ 
rait  pas  suivie  d’une  hémorrhagie  immédiatement  mortelle  dans  le  péricarde. 
Mais  n’y  avait-il  pas  moyen  de  se  mettre  à  l'abri  de  ce  grave  accident?  C’est  ce 
que  je  crus  pouvoir  faire  avec  les  précautions  suivantes  : 

La  circonférence  du  péricarde  fut  circonscrite  par  un0*série  de  lignes  concen¬ 
triques  de  percussion,  aboutissant  vers  le  cœur,  des  divers  points  de  la  poitrine, 
èl  la  forme  de  la  matité  dessinée  avec  soin,  je  cherchai  avec  l'oreille  h  limiter 
la  zone  dans  laquelle  le  silence  des  bruits  du  cœur  était  complet,  celle  où  l’on 
commençait  à  les  percevoir  et  celle  où  on  les  entendait  d'une  maniéré  très-nette. 
Complètement  éteints  dans  la  partie  inférieure  de  la  matité,  reparaissant,  mais 
sourds  et  éloignés,  dans  le  quatrième  espace  intercostal  en  dedans  du  mamelon, 
les  bruits  du  cœur  laissaient  donc  une  zone  assez  étendue  dans  laquelle  on  pou¬ 
vait  plonger  le  trocart  d’avant  en  arriéré,  sans  courir  le  risque  d’intéresser  le 
éocur.  Pour  plus  do  sûreté,  je  choisis  dans  le!  cinquième  espace  intercostal,  à  2 
ou  3  centimètres  de  la  limite  extrême  delà  matité,  un  point  au  niveau  duquel 
j’incisai  la  peau  avec  une  lancette,  et,  enfonçant  lentement  le  trocart  de  dehors 
en  dedans  et  un  peu  de  bas  en  haut,  j'arrivai  en  deux  temps,  après  avoir  retiré 
le  stylet  intérieur  une  première  fois  sans  voir  sortir  de  liquide,  j’arrivai,  dis  je, 
dans  le  péricarde,  et  l’écoulement  saccadé  du  liquide  dans  les  premiers  instants 
ne  nous  laissa  aucun  doute  à  cet  égard. 

Cette  ponction  avait  été  faite  en  moins  de  temps  certainement  que  je  n’en  ai 
mis  à  la  décrire;  mais  ceux-là  seuls  qui  pratiqueront  celte  opération  pour  la 
première  fois  comprendront  l'anxiété  que  j’ai  éprouvée  dans  les  premiersinstanls 
et  la  satisfaction  très  vive,  le  soulagement  extrême  que  j’ai  ressenti.cn  voyant 
S’échapper  le  liquide.  Nous  retirâmes  par  le  trocart  environ  850  grammes  d’une 
sérosité  rougeâtre,  transparente.  Le  liquide  coula  d'abord  par  jets  saccadés,  puis 
en  bavant;  mais  le  malade  nous  aidait  à  évacuer  le  liquide  par  des  efforts  qu’il 
prolongeait  autant  que  possible,  tant  le  soulagement  était  marqué.  La  percus¬ 
sion  suivait  l’abaissement  de  la  matité  à  mesure  que  le  liquide  coulait,  et  l'aus¬ 
cultation  faisait  percevoir  les  battements  du  cœur  déplus  en  plus  nets,  sans 
frottement;  le  pouls  lui-même  devenait  plus  plein,  plus  régulier  et  moins  fré¬ 
quent  :  de  120  pulsations  par  minute,  il  était  descendu  à  96. 

J'aurais  pu  m'en  tenir  à  une  simple  ponction  palliative.  Je  pensai  que  je  de¬ 
vais  tenter  davantage  pour  ce  malade,  et,  fort  des  succès  que  j’avais  obtenus  dans 
la  pleurésie,  je  pratiquai  avec  précaution  une  injection  iodée,  composée  de  : 
eau  distillée  et  teinture  d’iode,  de  chaque  50  grammes  ;  iodure  de  potassium, 
1  gramme. 

Je  n’étais  certainement  pas  rassuré  au  sujet  de  cette  injection.  Qu’allait-ll  ad¬ 
venir?  Que  n'a-t-on  pas  dit,  en  effet,  de  la  sensibilité  excessive  dirpéricarde? 
Contre  toute  attente,  l’injection  ne  fut  pas  même  sentie.  Après  l’avoir  gardée 
quelques  instants  dans  le  péricarde,  je  laissai  sortir  quelques  grammes  de  liquide, 
et  je  fermai  la  plaie  avec  des  compresses  graduées  et  un  bandage  de  corps. 

Les  suites  de  celte  pohetion  furent  des  plus  simples  ;  mais  le  liquide  se  repro¬ 
duisit,  et  en  peu  de  temps  le  malade  avait  perdu  en  grande  partie  ce  qu’il  avait 
gagné  à  l'opération.  La  respiration  devenait  plus  gênée,  le  pouls  plus  fréquent 
et  irrégulier  ;  lamatilé,  qui  avait  paru  d’abord  diminuer,  augmenta,  surtout  dans 
le  sens  transversal  ;  voussure  très-évidente  ;  battements  de  cœur  très-profonds. 
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lire!,  le  19  août,  douze  jours  après  la  première  ponction,  j'en  pratiquai  une  se¬ 
conde,  également  dans  le  cinquième  espace,  en  suivant  exactement  le  même  pro¬ 
cédé.  Je  donnai  issue  ainsi  à  1,350  grammes  d’un  liquide  verdâtre,  fortement 
albumineux,  rappelant  beaucoup  la  bile  par  sa  coloration.  Le  liquide  coula, 
comme  dans  la  première  ponction,  par  jets  saccadés  en  commençant,  et  plus  tard 
en  bavant.  Le  malade,  soulagé  par  l’écoulemenl  du  liquide,  nous  aidait  par  des 
efforts  qu’il  nous  fallait  réprimer,  dans  la  crainte  de  laisser  pénétrer  l’air  dans  le 
péricarde.  11  y  pénétra  cependant  après  l’injection  iodée,  à  laquelle  nous  donnâ¬ 
mes  cette  fois  une  plus  grande  force  (eau  distillée  et  teinture  d’iode,  de  chaque 
50  grammes  ;  ioduro  de  potassium,  4  grammes),  et  que  nous  laissâmes  ressortir 
presque  en  totalité.  Nous  pûmes,  par  conséquent,  constater  oliez  notre  malade 
l’existence  do  ce  signe  curieux  de  l’bydrq-pneumo-péricarde,  dont  nous  devons 
la  description  à  M.  Brieheteau,  d’une-espèce  de  bruit  de  gargouillement  ou  de 
clapotement  analogue  à  celui  que  fait  entendre  une  pompe  brassant  dans  une 
même  cavité  de  l’air  et  de  l’eau.  La  région  précordiale  était  aussi,  après  l’opé¬ 
ration,  le  siège  d’une  sonorité  tympanique  très-évidente. 

Les  suites  de  cette  deuxième  ponction  furent  non  moins  simples  que  celles  de 
la  première;  mais  le  soulagement  lut  plus  marqué  encore.  En  quelques  heures, 
le  bruit  de  gargouillement  et  la  sonoréilé  tympanique  avaient  disparu  du  péri¬ 
carde;  mais  l'épanchement  avait  commencé  à  se  reproduire  dès  le  soir  même  de 
l’opération.  Jusqu’au  21  août,  la  malité  paraissait  en  voie  d'exlension  ;  le  22,  elle 
resta  stationnaire;  et  à  partir  du  23,  elle  commença  à  diminuer  transversale¬ 
ment  et  par  en  bas.  Uieutût  les  bruits  commencèrent  à  être  perçus,  quoique  fai¬ 
bles,  à  la  pointe  du  cœur,  et,  .  à  dater  du  28  août,  la  malilé  ne  dépassait  pas  la 
ligne  médiane  en  dedans,  le  mamelon  en  dehors,  la  troisième  côte  supérieure. 

Malgré  cette  marche  en  apparence  si  favorable  de  la  maladie,  ce  jeune  homme 
n'était  pas  au  bout  des  dangers  qu’il  devait  courir.  L’affection  de  poitrine  dont 
il  était  atteint  à  son  entrée  à  l’hûpital  ne  restait  pas  stationnaire  ;  à  mesure  que 
les  accidents  paraissaient  se  calmer  du  côté  du  cœur,  les  signes  d'une  tubercu¬ 
lisation  pulmonaire  devenaient  de  plus  en  plus  évidents,  principalement  dans  le 
poumon  gauche,  vers  lequel  nous  avions  noté,  dans  les  premiers  temps,  des  signes 
de  phtegmasio.  Ce  n’est  pas  tout  :  vers  la  (in  de  septembre,  de  l’œdème  se  montra 
autour  des  malléoles,  et  les  jours  suivauts  l'enflure  envahit  le  scrotum,  les  mem¬ 
bres  inférieurs,  les  parois  thoraciques  et  abdominales, 

Grâce  à  sa  jeunesse,  et  probablement  grâce  aussi  à  l’emploi  des  vésicatoires 
volants  appliqués  en  très-grand  nombre  sur  la  poitrine,  ainsi  que  des  bains  de 
vapeur,  l’œdème  a  complètement  disparu  depuis  la  fin  d’octobre.  Peu  à  peu  éga¬ 
lement  les  phénomènes  thoraciques  ont  paru  s’amender  ;  les  forces  sont  revenues 
avec  l'appétit;  la  respiration  a  repris  sa  liberté,  et  sauf  la  toux,  qui  persiste  en¬ 
core  la  nuit,  le  malade  pourrait  se  croire  entièrement  guéri  d'une  affection  qui 
l'avait  conduit  aux  portes  du  tombeau.  Ai-je  besoin  d’ajouter  que  les  signes 
physiques  de  la  luherculisation  pulmonaire  persistent  encore  au  milieu  de  l’a¬ 
mendement  si  remarquable  survenu  dans  l’élat  général  ou  local  de  ce  ma¬ 
lade  ? 

Dans  un  travail  dont  je  prépare  en  ce  moment  la  publication,  je 
me  propose  d’examiner,  d’après  les  faits  qui  existent  dans  la  science 
et  d’après  quelques  observations  qui  me  sont  personnelles,  la  valeur 
relative  des  divers  procédés  opératoires  recommandés  pour  l’ouverture 
artificielle  du  péricarde,  en  même  temps  que  je  m’efforcerai  de  faire 
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ressortir  la  sûreté  et  la  facilité  d’exécution  du  procédé  que  je  pro¬ 
pose,  et  que  j’ai  mis  en  pratique  chez  le  malade  de  l’observation  pré¬ 
cédente.  Mais  je  n’ai  pas  voulu  tarder  plus  longtemps  à  publier  un 
fait  qui  témoigne  aussi  hautement  en  faveur  de  la  ponction  du  pé¬ 
ricarde  et  de  l’injection  iodée  dans  le  cas  d’épanchement  péricar- 
diaque.  Je  serais  heureux  si  la  publication  de  ce  fait  encourage  quel¬ 
ques-uns  de  mes  confrères  à  tenter  une  opération  appelée,  dans  ma 
conviction,  à  sauver  la  vie  de  malades  presque  inévitablement  voués 
sans  elle  à  une  mort  prochaine,  et  dont  l’exécution  n’offre  d’ailleurs, 
je  le  répète,  ni  plus  de  difficultés,  ni  plus  de  dangers  que  la  ponc¬ 
tion  du  thorax  et  de  l’abdomen. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Delà  cautérisation  dans  les  Infiltrations  d’urine. 

Suite  (l). 

Avant  d’aborder  le .  traitement  des  fistules,  l’on  doit  se  rendre 
compte  dès  causes  qui  les  entretiennent.  Lorsque  la  maladie  est  an¬ 
cienne,  leur  surface  interne  est  tapissée  par  une  sorte  de  membrane 
muqueuse  qui  n’a  aucune  disposition  à  sécréter  une  lymphe  plas¬ 
tique  capable  de  les  oblitérer.  Cette  membrane  est  entourée  d’une 
couche  de  tissus  lardacés,  durs,  en  grande  partie  fibreux,  et  qui  ne 
se  prêtent  ni  au  rapprochement  des  parois,  ni  aux  sécrétions  ad- 
hésives. 

Enfin  l’urine,  qui  séjourne  nécessairement,  en  certaine  quantité, 
dans  la  profondeur  des  trajets  fistuleux,  ajoute  à  toutes  les  difficul¬ 
tés  de  la  cure.  Lors  même  que  l’on  a  rendu  au  canal  dans  la  partie 
étroite  son  diamètre  naturel,  la  largeur  plus  considérable  qu’il  a 
acquise  en  arrière  du  rétrécissement,  ainsi  que  l’étendue  de  ses  ul¬ 
cérations,  rendent  inévitable  cette  entrée  de  l’urine  dans  les  tissus 
extérieurs. 

«  Cependant  l’on  serait  dans  l’erreur,  dit  M.  Bonnet,  dans  un 
Mémoire  inédit  qui  forme  la  plus  grande  partie  de  cet  article,  si  l’on 
pensait  que  lorsque  des  fistules  sont  établies,  le  passage  acciden¬ 
tel  que  l’urine  s’est  frayé  au  dehors  doit  lui  suffire,  et  que  tout 
symptôme  de  rétention  d’urine  a  dû  cesser:  il  n’en  est  point  ainsi. 
La  voie  artificielle  qui  a  été  créée  est  toujours  insuffisante,  et.  des 
symptômes  de  rétention  d’urine  dans  la  vessie  continuent,  quoique 


(')  Voir  le  numéro  du  30  septembre,  page  252. 
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affaiblis  ;  les  malades  n’ont  plus  ces  atroces  douleurs  qui  accompa¬ 
gnent  une  rétention  complète  ;  mais  leurs  urines  sont  presque  tou¬ 
jours  catarrhales  ;  les  besoins  d’uriner,  fréquents  ;  et  chez  un  grand 
nombre  la  fièvre  persiste.  Sans  doute  ces  accidents  peuvent  être  en 
partie  attribués  au  séjour  de  l’urine  hors  de  ses  voies  naturelles  ; 
mais  il  dépend,  sans  aucun  doute,  de  ce  que  la  vessie  ne  se  débar¬ 
rasse  jamais  complètement,  et  qu’elle  est  continuellement  irritée  par 
un  liquide  devenu  âcre  et  dont  l’écoulement  est  toujours  imparfait.  La 
preuve,  c’est  que  dans  les  opérations  nombreuses  dont  nous  don¬ 
nerons  plus  loin  les  détails,  du  moment  où  une  voie  facile  a  été  ou¬ 
verte  à  l’urine  à  travers  le  périnée,  les  besoins  fréquents  d’uriner 
ont  cessé,  et  l’urine  a  perdu  peu  à  peu  son  caractère  muqueux  et 
purulent.  A  tous  les  obstacles  qu’apportent  à  la  guérison  les  condi¬ 
tions  anatomiques  et  physiologiques  de  l’urètre,  des  fistules  et  de  la 
vessie,  il  faut  souvent  ajouter  l’état  de  la  constitution  qui  est  affec¬ 
tée,  soit  primitivement,  soit  consécutivement,  à  la  maladie  des  voies 
ru'inaires. 

«  Il  résulte  des  considérations  précédentes  que  les  obstacles  à  la 
guérison  peuvent  être  : 

«  1°  La  difficulté  du  passage  de  l’urine  à  travers  les  voies  natu¬ 
relles  ; 

«  2°  Des  conditions  défavorables  dans  la  forme  et  la  nature  des 
parois  des  fistules; 

«  3°  Le  séjour  de  l’urine  hors  de  ses  voies  naturelles  ; 

«.4°  La  rétention  de  ce  liquide  dans  la  vessie,  et,  par  suite,  dans 
les  uretères  et  les  reins  ; 

«  B°  Enfin,  un  état  constitutionnel  plus  ou  moins  grave. 

«  L’on  doit  donc  avoir  simultanément  à  remplir  trois  indications 
majeures  : 

«  1°  Rétablir  le  cours  naturel  de  l’urine; 

«  2°  Traiter  les  fistules  ; 

«  3°  Combattre  la  maladie  par  un  traitement  général  approprié. 

«  Nous  nous  bornerons  à  indiquer  ici  les  moyens  qui  sont  institués 
en  vue  du  traitement  général  :  ce  serait  sortir  du  cadre  que  nous  nous 
sommes  tracé  que  de  les  décrire  ;  il  nous  suffira  de  dire  que  lorsque 
des  traitements  locaux  ont  produit  tout  le  résultat  qu’on  en  atten¬ 
dait,  on  obtient  souvent  le  complément  de  la  cure  par  un  traitement 
antisyphililiquo,  et  surtout  par  des  bains  dans  lesquels  on  fait  dis¬ 
soudre  20  à  30  grammes  de  bichlorure  de  mercure. 

«  Avant  d’entrer  dans  les  détails  du  traitement  local  dés  fistules, 
il  est  nécessaire  de  discuter  l’ordre  dans  lequel  ce  traitement  doit 


être  employé.  Faut-il  toujours  rétablir  le  cours  naturel  des  urines 
avant  de  s’occuper  de  traiter  les  fistules,  ou  vice  versâ? 

«  En  lisant  tous  les  auteurs  modernes  de  médecine  opératoire  et 
tous  ceux  qui  ont  traité  spécialement  des  maladies  des  voies  urinai¬ 
res,  tels  que  Ducamp,  Civiale,  Leroy,  Amussat,  on  est  porté  à  croire 
que  l’introduction  des  sondes  dans  l’urètre  et  la  destruction  de  ses 
rétrécissements  doivent  constamment  précéder  les  opérations  que 
l’on  fait  sur  les  fistules  mômes.  Mais  s’il  est  impossible  de  passer 
des  sondes,  faut-il  négliger  les  fistules  jusqu’à  ce  que  l’on  ait  réussi  à 
vaincre  les  obstacles  qui  s’opposent  à  leur  introduction?  ou  bien 
peut -on  agir  directement  sur  ces  fistules  en  les  incisant  ou  les  opé¬ 
rant  de  diverses  autres  manières?  Collot,  Ledran,  Boyer,  partagent 
cette  manière  de  voir.  Yoici  la  copie  du  passage  de  Boyer  relatif  a 
ce  sujet  : 

«  Lorsque  les  fistules  ont  plusieurs  situés  ;  qu’elles  sont  compli¬ 
quées  de  beaucoup  de  callosités  ;  que  l’uriné  coule  très-peu  ou  ne 
coule  point  du  tout  par  la  verge;  qu’il  est  impossible  de  faire  péné¬ 
trer  dans  le  canal  les  sondes  ou  les  bougies  les  plus  fines;  si  la  ma¬ 
ladie  n’expose  point  à  la  perte  de  la  vie,  il  faut  l’abandonner  à  la 
nature.  Mais  si  les  fistules  rendent  avec  abondance;  si  le  malade  a 
des  envies  continuelles  d’uriner  et  des  douleurs  de  vessie;  si  ses 
urinés  S’échappent  difficilement  par  les  ouvertures  fistuleuses;  s’il 
a  de  la  fièvre,  de  l’insomnie  ;  s’il  tombe  dans  l’amaigrissement,  il 
faut  tenter,  pour  le  soustraire  au  danger  qui  le  menace,  une  opéra¬ 
tion  grave  à  la  vérité,  mais  moins  dangereuse  que  lé  mal  dont  il  est 
attaqué.  » 

«  Cette  opération  est  celle  que  Ledran  conseille  et  que  je  suis  ha¬ 
bituellement.  Je  commence  par  attaquer  la  fistule  elle-même,  et  ce 
n’est  que  deux  ou  trois  semaines  après  les  opérations  directes  sur 
celle-ci  que  je  m’occupe  du  rétrécissement. 

«  Cet  ordre  de  succession  :  opération  sur  la  fistule  'd’abord,  sur 
le  rétrécissement  ensuite,  est  contraire,  comme  nous  l’avons  vu, 
aux  préceptes  des  auteurs  modernes  ;  et  je  conviens  que  ce  n’est  pas 
cet  ordre  qu’il  faut  adopter,  si  le  malade  n’a  point  de  fièvre,  que  les 
fistules  soient  peu  nombreuses,  et  que  l’on  puisse  franchir  le  rétré¬ 
cissement;  mais  ces  conditions  favorables  manquent  dans  l’immense 
majorité  des  cas. 

«  Le  plus  souvent,  toutes  les  tentatives  que  l’on  fait  pour  traver¬ 
ser  le  rétrécissement  restent  inutiles;  elles  sont  suivies  de  frisson 
et  de  fièvre,  et  ces  accidents  généraux  rendent  impossible,  pendant 
üri  temps  plus  ou  moins  long,  toute  opération  nouvelle.  Plus  on  in- 
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sistc  sur  le  cathétérisme,  plus  l’état  du  malade  s’aggrave,  et  plus 
l’on  reconnaît  l’impossibilité  de  guérir  la  coarctation  avant  que  d’agir 
sur  la  iistule. 

«  En  même  temps  existent  des  suppurations  de  la  prostate,  de 
la  vessie  et  des  reins,  entretenues  par  la  rétention  habituelle  de  l’u¬ 
rine.  Malgré  la  voie  artificielle  que  celle-ci  s’est  frayée,  le  malade  ne 
s’en  débarrasse  que  partiellement  ;  il  en  reste  toujours  assez  dans 
la  vessie  pour  distendre  cet  organe  et  entretenir  des  besoins  d’uri¬ 
ner  qui,  se  renouvelant  tous  les  quarts  d’heure  ou  toutes  les  demi- 
heures,  ne  laissent  aucun  repos  au  malade. 

«  Pour  faire  cesser  ces  accidents,  il  faut  donner  une  issue  facile  à 
l’urine  par  une  voie  artificielle  :  l’on  obtient  rapidement  de  la  sorte 
la  diminution  des  douleurs,  du  catarrhe,  de  la  fièvre;  en  un  mot,  db 
tous  les  symptômes  locaux  et  généraux  qu’entretenait  la  rétention 
d’urine. 

«  Le  calme  rétabli,  l’on  peut  dilater  le  rétrécissement,  sans  être 
plus  exposé  à  la  fièvre  que  s’il  s’agissait  d’une  étroitesse  du  canal 
sans  aucune  autre  complication. 

Traitement  direct  des  trajets  fistuleux.  —  «  1°  Comme  nous 
l’avons  démontré  plus  haut,  ce  traitement  peut  avoir  pour  but  de 
changer  la  structure  des  fistules  imparfaitement  disposées  à  la  cica¬ 
trisation  ;  2°  de  modifier  leur  forme  canaliculairc,  qui  est  également 
défavorable;  3°  de  prévenir  la  rétention  de  l’urine  dans  les  parties 
molles  qui  entourent  le  canal  ;  4°  d’en  empêcher  le  séjour  dans  les 
voios  urinaires  elles-mêmes. 

«  Il  n’est  pas  une  de  ces  indications  qui  n’ait  été  saisie,  je  ne  dis 
pas  par  les  auteurs  modernes,  qui  les  ont  en  général  passées  com¬ 
plètement  sous  silence,  mais  par  les  auteurs  du  siècle  dernier.  La 
lecture  de  l’ouvrage  de  Boyer  suffit  pour  démontrer  la  justesse  et  l’é-i 
tendue  de  leurs  vues  à  cet  égard. 

«  Les  méthodes  qui  ont  été  proposées  dans  le  but  de  satisfaire  k 
ces  diverses  indications  sont  :  1°  les  injections;  2°  l’emploi  des 
caustiques  ;  3°  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge  ;  4°  l’incision  ; 
5°  l’excision  ;  6°  l’introduction  d’une  sonde  dans  la  vessie,  à  travers 
le  périnée  et  le  canal  de  l’urètre. 

«  Comme  il  n’est  pas  de  notre  sujet  de  décrire  les  méthodes  de 
traitement  autres  que  celles  qui  ont  trait  à  la  cautérisation,  nous 
nous  contenterons  d’en  apprécier  la  valeur. 

Des  injections  irritantes.  —  «L’utilité  de  ces  injections  est  très- 
douteuse.  Si  elles  peuvent  modifier  la  vitalité  de  la  membrane  qui 
tapisse  les  fistules,  elles  nç  remplissent  aucune  autre  indication.  Ne 


changeant  pas  la  forme  et  la  structure  des  conduits,  et  ne  facilitant 
en  aucune  manière  la  sortie  de  l’urine  par  les  voies  accidentelles 
elles  ne  remplissent  aucune  indication  sérieuse  :  c’est  un  moyen  sur 
lequel  on  ne  peut  compter. 

De  l'incision  des  fistules.  —  «  L’incision  des  fistules  en  avant  et 
en  arrière  a  été  signalée  par  Ledran,  Boyer,  etc.  Ses  avantages  sont 
tellement  évidents  qu’on  ne  peut  hésiter  à  en  apprécier  la  valeur.  Je 
fais  remarquer  toutefois  que  l’incision  ne  peut  avoir  toute  l’utilité 
qui  lui  est  propre  qu’autant  que  l’on  divise  les  trajets  fistuleux  de 
manière  à  n’en  laisser  subsister  aucun,  et  en  allant  jusqu’à  ceux 
qui  avoisinent  le  canal.  Ce  but  no  peut  être  atteint  que  par  une 
précision  dont  aucun  auteur  n’a  donné  avant  lui  des  règles;  et 
l’incision  fût-elle  pratiquée  aussi  convenablement  que  possible,  elle 
aurait  l’inconvénient  de  ne  rien  changer  à  la  structure  des  trajets 
fistuleux,  et  d’exposer  aux  érysipèles,  aux  infiltrations  d’urine  et 
aux  gangrènes,  toujours  si  à  craindre  lorsque  l’urine  est  en  contact 
avec  une  plaie. 

Incision  suivie  de  l'excision  des  callosités.  —  «Un  grand  nombre 
d’auteurs,  et  entre  autres  Ledran,  Hcister  et  Boyer,  remarquant  à 
quel  point  l’incision  est  insuffisante  si  elle  ne  change  pas  la  struc¬ 
ture  des  parois  des  fistules,  ont  conseillé  de  la  faire  suivre  de  l’ex¬ 
cision,  des  callosités.  Celle  excision,  en  rapprochant  la  solution  de 
continuité  des  parties  saines,  peut  avoir  quelques  avantages  sous  le 
rapport  des  chances  ultérieures  de  cicatrisation  ;  mais  mettant  l’u¬ 
rine  en  rapport  avec  un  tissu  cellulaire  beaucoup  plus  perméable 
que  les  callosités,  elle  doit  augmenter  les  chances  d’érysipèles,  d’in¬ 
filtrations  d’urine,  et  de  gangrène. 

Sonde  passée  dans  la  vessie  à  travers  le  périnée.  —  «  Pénétrés 
de  la  nécessité  d’évacuer  l’urine  et  de  l’empêcher  d’être  en  contact 
avec  les  plaies  du  périnée,  Collot  et  Ledran  introduisaient  une  sonde 
dans  la  vessie.  Cette  méthode  de  traitement,  qui  ne  change  en  rien 
la  forme  des  fistules,  est  impuissante  dans  l’immense  majorité 
des  cas. 

Suture.  —  «  En  traitant  de  l’action  directe  que  l’on  peut  exercer 
sur  le  périnée,  nous  n’avons  point  indiqué  les  sutures  ou  les  diverses 
méthodes  d’autoplastie.  Ce  silence  nous  est  dicté  par  cette  considé¬ 
ration  que  les  fistules  du  périnée  ne  réclament  jamais  la  suture  ou 
l’autoplastic.  Si  le  rapprochement  des  fistules  de  la  verge,  préalable¬ 
ment  avivées  au  moyen  de  fils  ou  d’épingles,  a  pi’ocuré  des  succès  ; 
si  les  divers  procédés  d’autoplastie  imaginés  par  Delpech,  Cooper, 
et  surtout  Dieffenbach,  doivent  être  alors, suivant  les  cas,  mis  en  ap- 
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plication,  il  n’en  est  plus  de  même  des  fistules  du  périnée.  La  pro¬ 
fondeur  <ù  laquelle  se  trouve  l’ouverture  du  canal,  et  l’impossibilité 
de  rapprocher  dans  la  partie  profonde  les  parois  de  la  plaie  que  l’on 
pourrait  substituer  à  la  fistule,  sont  des  obstacles  trop  grands  au 
succès  pour  que  toute  espèce  de  suture  ne  doive  pas  être  rejetée  ; 
aussi  n’cxiste-t-il  dans  la  science  aucun  fait  qui  démontre  l’utilité 
de  ce  genre  d’opération,  et  les  auteurs  qui  en  parlent  se  bornent  à  la 
conseiller,  sans  citer  de  cas  où  elle  ait  réussi. 

«  Si,  dans  quelques  circonstances,  la  suture  devrait  Être  indiquée, 
ce  serait  lorsque  le  canal  aurait  été  détruit  à  sa  partie  inférieure  et 
que  l’on  voudrait  réunir  sur  une  sonde  les  parties  molles  du  péri¬ 
née!  la  suture  cnclievillée  me  paraîtrait  ici  préférable  à  toute  autre. 

Les  caustiques.  —  «  L’introduction  des  caustiques  dans  les  tra¬ 
jets  fistuleux  constitue  le  traitement  dont  l’exécution  offre  le  moins 
de  difficulté  après  les  injections.  Les  caustiques  conseillés  par  les 
auteurs  sont  :  la  potasse,  le  nitrate  d’argent,  les  trocliisques  de  mi¬ 
nium,  le  chlorure  de  zinc.  Ceux  de  ces  caustiques,  comme  les  tro- 
chisques  de  minium,  que  l’on  peut  faire  pénétrer  aisément  dans  les 
fistules  méritent  la  préférence. 

«  Pour  juger  de  leur  valeur,  il  faut  supposer  qu’on  les  ait  fait 
pénétrer  à  une  profondeur  convenable,  point  sur  lequel  aucun  au¬ 
teur  ne  donne  de  renseignements  précis,  qu’ils  cautérisent  le  trajet 
fistuleux  sans  atteindre  l’urètre,  et  qu’ils  détruisent  les  callosités 
dans  une  épaisseur  de  quelques  millimètres.  Dans  ces  conditions 
ils  sont  utiles,  en  changeant  la  structure  des  parois  des  fistules,  en 
détruisant  leur  membrane  muqueuse  et  les  callosités  qui  les  entou¬ 
rent  ;  ils  rendent  moins  difficile  l’évacuation  de  l’urine,  par  l’agran¬ 
dissement  momentané  des  ouvertures  extérieures  ;  mais  ils  ne  chan¬ 
gent  pas  la  forme  canaliculée  des  conduits  accidentels,  et  les  sinuo¬ 
sités  de  ces  conduits.  Comme  la  crainte  de  détruire  l’urètre  empêche 
de  les  faire  pénétrer  jusque  près  de  ce  canal,  l’on  ne  réussit  nulle¬ 
ment  en  réalité  à  faire  cesser  la  rétention  d’urine  ;  ce  moyen  n’a  dès 
lors  qu’une  importance  très-accessoire.  Dr  PniurrEAiix. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Mode  de  iii'épiirntion  du  lactate  de  manganèse. 

Depuis  que  MM.  Hannon  et  Pétrequin  ont  appelé  l’attention  des 
praticiens  sur  les  propriétés  thérapeutiques  du  manganèse,  dans  les 
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cas  où  l’emploi  des  préparations  ferrugineuses  restait  sans  elfets 
marqués,  on  s’efforce  de  porter  les  sels  de  manganèse  au  même 
nombre  que  ceux  fournis  par  le  fer.  En  attendant  que  le  moment 
soit  venu  pour  nous  de  juger  si  l’expérience  légitime  la  nécessité 
des  préparations  si  variées,  nous  devons  enregistrer  les  nouvelles 
acquisitions  pharmaceutiques.  Aux  carbonate,  chlorure,  sulfate  et 
iodure,  seuls  sels  de  manganèse  employés  jusqu’ici,  M.  Bertram 
vient  ajouter  le  lactate. 

D’après  le  Buchner  s  Neues  Bepertorium,  pour  préparer  ce  sel, 
M.  Bertram  prend  100  parties  de  petit-lait,  y  dissout  5  parties  de 
sucre  et  l’expose  à  la  fermentation.  Il  se  forme  do  l’acide  lactique 
qu’il  décompose  au  moyen  de  10  parties  environ  de  carbonate  de 
soude.  Alors  on  acidifie  ce  liquide  avec  un  peu  d’acide  sulfurique, 
on  le  fait  bouillir  en  le  clarifiant  au  blanc  d’œuf,  on  le  filtre  et  on 
l’évapore  en  consistance  sirupeuse.  On  traite  cette  matière  sirupeuse 
par  l’alcool  bouillant.  Après  avoir  filtré  celte  dissolution  bouillante 
de  lactate  de  soude,  on  y  verse  à  peu  près  10  parties  de  sulfate  de 
manganèse  dissous  dans  l’eau  ;  le  lactate  de  manganèse  se  précipite 
immédiatement  en  une  poudre  blanche,  qui  prend  l’aspect  cristallin 
par  refroidissement  ;  on  décante  et  on  lave  lé  précipité  avec  de  l’eau 
étendue  d’alcool,  et  on  fait  sécher  entre  du  papier  à  fdtrer.  Le  pro¬ 
duit  équivaut,  à  peu  près,  à  la  moitié  du  sulfate  de  manganèse  cm- 
ployé. 

Iodure  de  potassium  devenu  Jaune.  —  moyen  de  lui  rendre 
su  lilaiiclicur. 

On  sait  que  l’iodure  de  potassium,  par  son  exposition  à  l’air  et 
aux  rayons  solaires,  acquiert  une  couleur  jaune  et  une  odeur  carac¬ 
téristique  d’iode.  Cette  couleur  jaune  est  due  à  l’iode  mis  en  li¬ 
berté  :  l’iodure  est  décomposé  par  l’acide  carbonique  et  l’humidité 
de  l’air;  il  se  forme  du  carbonate  potassique  et  de  l’acide  iodhydrique, 
qui  lui-même  est  décomposé  par  l’oxygène  de  l’air  qui,  ayec  , l’hy¬ 
drogène  de  l’acide,  forme  de  l’eau  et  met  l’iode  en  liberté.  Pour 
rendre  à  cet  iodure  jaune  sa  couleur  blanche  primitive,  il  faut  l’en¬ 
velopper  dans  du  papier  blanc  ordinaire  ;  après  quelques  heures, 
le  papier  prend  une  couleur  rouge  bleuâtre,  parce  que  l’iode  s’est 
combiné  à  l’amidon  du  papier  et  a  produit  un  iodure  d’amidon,  et 
l’iodure  est  devenu  blanc. 


Formule  rie  pilules  (riodurc  de  chlorure  nicrcurcux.— Réel  Idéation. 

Dans  notre  livraison  du  15  octobre  dernier,  nous  avons  mis  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs  le  nouveau  traitement  de  la  couperose,  re- 
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commandé  par  notre  honorable  confrère,  M.  Rochard.  Une  erreur 
typographique  grave  s’était  glissée  dans  l’impression  de  l’une  des 
formules  publiées  par  le  Moniteur  des  hôpitaux,  nous  nous  em¬ 
pressons  de  la  relever.  La  masse  des  pilules  d’iodurc  de  chloruré 
mercureux  doit  être  divisée,  non  en  vingt-cinq  pilules,  comme  nous 
l’avons  répété  (p.  317),  mais  en  cent.  Ces  cent  pilules  sont  admi¬ 
nistrées  de  une  à  trois  par  jour. 


Conservation  «les  sondes  et  des  bougies  cniplnstiqiics. 

Les  médecins  font  souvent  aux  pharmaciens  le  reproche  de  ne 
point  avoir  dans  leurs  officines  des  assortiments  convenables  de 
sondes  et  de  bougies  emplastiques.  Ce  reproche  est  fondé,  mais  il 
faut  en  attribuer  la  cause  au  peu  de  soin  qu’apportent  les  fabri¬ 
cants  dans  la  confection  de  ces  sortes  d’instruments  et  au  prix 
très-élevé  qu’il  faut  mettre  pour  en  avoir  de  bien  préparées. 

Le  mode  de  préparation  des  sondes  et  des  bougies  consiste  à 
plonger,  à  plusieurs  reprises,  des  bandelettes  de  toile  de  lin,  de  soie 
ou  de  coton  dans  une  composition  emplastique  fondue  à  une 
douce  chaleur,  et  à  les  rouler  sur  un  plan  uni,  pour  leur  donner 
la  forme  nécessaire  ;  chaque  couche  doit  être  suivie  d’une  dessicca¬ 
tion  dans  une  étuve,  et  le  temps  qu’exigent  ces  diverses  manipula¬ 
tions  est  de  trois  mois.  Les  fabricants,  dans  un  but  d’économie, 
hâtent' ce  travail,  en  ne  mettant  que  vingt  jours  pour  opérer  cette 
dessiccation  :  il  en  résulte  que  les  sondes  et  les  bougies  se  ramollis¬ 
sent  en  attirant  l’humidité  de  l’air,  perdent  la  sonorité  qui  est  un 
de  leurs  bons  caractères,  deviennent  écailleuses,  ou  adhèrent  entre 
ailes  ;  il  faut  alors  les  conserver  dans  du  son,  et  les  tenir  constam¬ 
ment  dans  un  lieu  sec  non  variable,  et  cela  n’est  pas  chose  facile. 

Nous  conseillons  de  faire  subir  aux  sondes  et  aux  bougies  la  pré¬ 
paration  suivante;  elle  permet  de  les  expédier  sans  crainte  à  l’étran¬ 
ger,  ou  de  les  conserver- intactes  dans  nos  officines  ou  dans  la 
trousse  du  chirurgien  :  ce  moyen  est  de  les  enduire  d’une  couche 
de  collodion. 

On  opère  de  la  manière  suivante  :  on  passe  d’abord  au  moyen 
d’un  nœud  coulant,  autour  du  bourrelet  qui  est  en  tôte  de  la  bougie 
ou  de  la  sonde,  un  fil  auquel  est  fixé  une  petite  tige  métallique  tour¬ 
née  en  forme  d’S,  qui  sert  de  crochet  ;  ensuite,  on  met  dans  une 
éprouvette  à  alcool  ou  à  sirop  du  collodion,  d’une  consistance  moin¬ 
dre  que  celle  du  sirop,  et  on  y  plonge,  une  à  une,  les  sondes  et 
les  bougies,  de  manière  qu’elles  soient  entièrement  enduites  d’ur.c 
couche  de  préservateur;  on  les  fait  sécher  en  les  suspendant  à  une 
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corde  tendue  verticalement.  Il  est  rare  que  deux  couelies  de  cette 
substance  soient  nécessaires. 

Le  collodion  adhère  fortement  au  vernis  dont  sont  recouvertes 
les  sondes  et  les  bougies;  il  forme  corps  avec  lui  ;  il  ne  nuit  en  rien 
à  la  souplesse  et  à  la  flexibilité  do  ces  instruments;  il  peut  toujours 
être  appliqué  lorsque  les  sondes  et  les  bougies  ne  doivent  être  em¬ 
ployées  que  comme  agents  de  dilatation.  Stanislas  Maiitin. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


I.cttro  à  XI.  le  docteur  Civlulc  sur  l'urétrotomie. 

Monsieur  et  honoré  collègue, 

Je  viens  de  lire  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  (30  mai  et  15 
juin  1855)  un  article  de  vous,  dontlaformeetlefond  m’ont  vivement 
étonné.  C’est  la  critique  du  rapport  que  j’ai  présenté  il  y  a  trois  ans 
à  l’Académie  impériale  de  médecine,  sur  le  concours  du  prix  d’Ar- 
genteuil,  rapport  dont  cette  compagnie  a  adopté  les  conclusions,  en 
couronnant  le  travail  do  M.  Reybard  sur  l’urétrotomie.  8i  vous  aviez 
conservé  à  cette  discussion  un  caractère  purement  scientifique,  je 
l’aurais  laissé  suivre  librement  son  cours,  persuadé  que  le  choc  des 
opinions  exprimées  avec  loyauté  et  convenance  doit  toujours  être  utile 
aux  progrès  de  notre  art  ;  mais  votre  critique  a  été  tellement  acerbe 
et  injuste,  que  je  ne  saurais  garder  plus  longtemps  le  silence. 

Je  me  suis  demandé  d’abord  comment  il  se  fait  que,  trois  ans  après 
la  lecturo  de  mon  rapport,  il  vous  ait  pris  fantaisie  de  l’attaquer  aussi 
rudement  :  n’ était-il  pas  plus  naturel  que  vous,  qui  aviez  de  si  bonnes 
choses  à  nous  dire  sur  l’urétrotomie,  en  eussiez  fait  part  à  l’Acadé¬ 
mie,  lors  de  la  discussion  do  mon  rapport?  C’était  bien  là,  si  je  no  me 
trompe,  le  moment  lo  plus  opportun  de  les  faire  connaître. 

Dans  votre  critique,  vous  m’accusez  d’avoir  oublié,  tronqué,  dé¬ 
précié  les  travaux  des  chirurgiens  qui  n’avaient  pas  adressé  de  mé* 
moire  à  l’Académie,  et  d’avoir  voulu  grossir  ainsi,  à  leurs  dépens,  le 
bagage  scientifique  du  concours.  Certes,  ce  n’est  pas  à  propos  de 
l’appréciation  que  j’ai  faite  de  1’opération  do  M.  Syme  que  vous  avez 
dû  vouloir  m’adrossor  un  reproche  aussi  blessant  :  vous  ne  me  pa¬ 
raisse!!  pas  assez  charitable  pour  venir  ainsi  officieusement  prenr 
dre  eu  main  la  défense  d’un  homme:  éminent,  dont  vous  n’avez 
d’ailleurs  pas  même  prononcé  le  nom  dans  votre  article.  Il  est  donc 
évident,  qua  vous  avez  voulu  faire  allusion  au  silence  que  j’ai  gardé 
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sur  vos  propres  travaux,  et  en  particulier  sur  ceux  qui  ont  rapport  à 
l’ urétrotomie,  et,  dans  vos  phrases  malveillantes,  il  est  facile  de  re¬ 
connaître  le  mécontentement  de  l’auteur  dont  les  prétentions  ont  été 
méconnues,  Permettez-moi  donc  de  rechercher  d’abord  ce  que  vous 
avez  fait  sur  l’urétrotomie,  et  d’examiner  ensuite  quelle  part  peut 
vous  être  dévolue  dans  la  découverte  ou  les  perfectionnements  de 
cette  opération. 

Dès  vos  premières  tentatives  de  litliotritie,  vous  avez  été  obligé  de 
diviser  les  deux  extrémités  de  la  fosse  naviculaire  pour  y  faire  péné¬ 
trer  les  instruments,  presque  toujours  trop  volumineux  pour  franchir 
l’entrée  du  canal  ;  vous  avez  même  inventé  pour  cela  un  petit  instru¬ 
ment,  qui  n’est  autre  que  le  bistouri  caché,  dit  de  Biennaise.  Or,  vous 
dites  (2°  édition,  1842,  p.  331)  dans  votre  Traité  des  maladies  de 
l’urètre,  que  les  heureux  résultats  obtenus  par  vous  de  ce  débride- 
ment  depuis  longues  années,  joints  aux  observations  de  plaies  de 
l’urètre,  devaient  conduire  à  penser  que  l’on  pourrait  inciser  avec 
avantage  les  rétrécissements  durs  allongés  qui  résistaient  à  la  dilata¬ 
tion;  il  ne  s’agissait  plus,  ajoutez-vous,  que  de  déterminer  la  manière 
d’opérer.  Si  je  ne  me  trompe,  vous  vous  posez  là  comme  l’inventeur 
ou  tout  au  moins  le  promoteur  de  l’urétrotomie.  Or,  comment  se 
fait-il  qu’cn  1837,  époque  certainement  bien  éloignée  de  vos  pre¬ 
mières  opérations  de  litliotritie,  vous  ayez  dit  (  Traité  des  maladies 
de  l’urètre,  lro  édit.,  p.  282),  à  propos  du  traitement  des  rétrécisse¬ 
ments  de  l’urètre,  que  vous  n’aviez  pas  pu  encore  vous  décider  à 
inciser  les  parois  urélrales?  Comment  concilier  vos  prétentions  avec 
une  pratique  aussi  timorée  ? 

Yos  premiers  essais  d’urétrotomie  apparaissaient  en  décem¬ 
bre  1842,  dans  la  2°  édition  de  votre  Traité  des  maladies  de  l’urètre 
(  page  333  )  ;  vous  y  rejetez  les  scarifications  superficielles,  aux¬ 
quelles  vous  préférez  les  incisions  profondes,  sans  nous  dire  toute¬ 
fois  quel  degré  de  profondeur  vous  voulez  qu’on  donne  à  ces  inci¬ 
sions.  Vous  parlez  de  deux  malades  sur  lesquels  vous  les  auriez 
pratiquées  pour  des  rétrécissements  de  la  portion  pénienne  de  l’urè¬ 
tre,  et  vous  parlez  d’améliorations  notables  obtenues  moyennant  la 
recommandation  faite  aux  malades  de  passer  tous  les  jours  des  bou¬ 
gies  ;  mais  vous  nous  laissez  ignorer  si  ces  améliorations  out  per¬ 
sisté.  Vous  conviendrez,  honoré  collègue,  que  ce  ne  sont  pas  là  des 
faits  sérieux  et  capables  d’éclairer  grandement  la  question. 

Ce  n’est  réellement  qu’en  4849  que  vous  êtes  devenu  le  partisan 
bien  avéré  de  l’urélrolomie  et  que  vous  avez  même  cherché  à  en 
poser  les  principes  (Mémoire  sur  l’urétrotomie,  1849).  Votre  procédé 
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opératoire  consiste  à  inciser  d’arrière  en  avant  toute  l’épaisseur  du 
rétrécissement,  puis  à  passer  chaque  jour  de  grosses  bougies,  que  l’on 
retire  immédiatement,  de  manière  à  maintenir  les  lèvres  de  la  plaie 
écartées,  et  à  obtenir  la  souplesse  et  l’élasticité  des  lambeaux,  (/oc. 
cil.,  p.  59).  Telles  sont  vos  doctrines  et  votre  pratique  dans  le  mo¬ 
ment  actuel  ;  mais  permeltez-moi  de  vous  faire  observer  que  dans 
tout  cela  il  n’y  a  rien,  absolument  rien  qui  vous  appartienne  et  que 
vous  n’ayez  emprunté  à  vos  contemporains.  Pour  ne  citer  que  M.  Rey- 
bard,  voici  comment  il  opérait  en  1833. 

Il  pratiquait  des  incisions  multiples,  comprènant  l’épaisseur  des 
parois  du  rétrécissement,  de  manière  à  obtenir  de  suite  une  dilata¬ 
tion  suffisante  par  l’emploi  de  sondes  à  demeure,  destinées  à  dégorger 
et  à  modifier  les  tissus  malades.  Mais,  en  1839,  s’étant  aperçu  de 
l’inconvénient  de  cette  pratique,  il  conseilla  encore  les  mômes  inci¬ 
sions  profondes;  mais,  au  lieu  de  laisser  des  sondes  à  demeure,  il 
ne  les  employait  quo  momentanément,  pour  écarter  les  lambeaux  de 
la  plaie,  en  empêcher  l’adhésion,  et  exercer  sur  eux  une  compression 
légère,  qui  en  facilitât  le  dégorgement  et  là  résolution.  Cette  pratique 
du  chirurgien  do  Lyon  n’est-elle  pas  celle  que  vous  avez  suivie  et  que 
vous  conseillez  encore  aujourd’hui?  Ainsi,  en  résumé,  on  vous  voit 
jadis  opposé  à  l’urétrotomie,  ou  n’osant  pas  la  pratiquer,  vous  rallier 
à  cette  opération,  alors  seulement  qu’elle  a  été  l’objet  de  travaux 
nombreux  et  importants,  et,  à  cette  époque  même,  ne  rien  imaginer 
et  ne  rien  faire  qui  ne  soit  parfaitement  connu. 

Dans  tout  votre  bagage  scientifique,  je  ne  trouve  qu’un  urétro- 
tome,  et  encore  est-il  tellement  défectueux  que  peu  de  praticiens  se¬ 
ront  tentés  de  l’adopter. 

En  effot  :  1°  la  lame  tranchante  de  cet  instrument  en  occupe  l’ex¬ 
trémité  et  est  cachée  dans  un  renflement  olivaire  ;  or,  comment 
concevoir  que  ce  renflement,  qui  ne  peut  guère  avoir  moins  de 
4  ou  5  millimètres  dans  son  plus  grand  diamètre  transversal, 
puisse  franchir  un  rétrécisement  très-serré,  réfractaire  à  la  dilata¬ 
tion,  et  tel  qu’on  en  rencontre  parmi  ceux  auxquels  nous  sommes 
obligés  d’appliquer  l’urétrotomie  ? 

2°  Le  tranchant  delà  lame,  à  raison  de  sa  forme  et  de  sa  brièveté, 
coupe  mal  les  tissus,  sur  lesquéls  il  agit  plutôt  en  pressant  qu’en 
sciant.  Il  en  résulte  que,  pour  traverser  le  rétrécissement,  on  est 
obligé  d’exercer  sui'  l’instrument  une  traction  souvent  très-forte,  ce 
qui  déplace  les  tissus  malades,  plisse  la  membrane  muqueuse ,  et 
expose  celle-ci  à  être  coupée  irrégulièrement  et  dans  une  grande 
étendue.  Le  fait  suivant,  observé  il  y  a  deux  ans  dans  votre  service 
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même,  va  montrer  quels  peuvent  être  les  ravages  produits  par  cet 
urétrotome.  Un  malade  entra  à  l’hôpital  Nocher  dans  votre  service 
au  mois  de  février  1853,  pour  un  rétrécissement  placé  à  la  racine 
de  la  verge,  près  du  bulbe,  et  fut  opéré  par  vous-même  ,  suivant 
votre  procédé.  Quelques  jours  après,  il  succomba  à  des  accidents  de 
phlébite.  A  l’autopsie,  on  trouva  du  pus  dans  plusieurs  articulations 
et  dans  les  muscles  du  mollet.  L’urètre  était  fendu  longitudinale¬ 
ment,  dans  une  étendue  de  3  centimètres  environ  au  devant  du 
rétrécissement.  L’incision,  plus  profonde  à  sa  partie  moyenne  qu’aux 
deux  extrémités,  pénétrait  dans  le  tissu  spongieux  du  canal.  Quant 
au  rétrécissement  (le  fait  serait  incroyable,  s’il  ne  m’avait  été  affirmé 
par  un  témoin  digne  de  foi),  il  paraissait  n’avoir  pas  été  divisé.  De 
tout  ceci  il  faut  conclure,  honoré  collègue,  que  vos  travaux  sur  l’u¬ 
rétrotomie  se  réduisent  à  peu  de  chose,  et  que  le  rapport  du  prix 
d’Argentcuil  ne  saurait  être  blâmé  de  lès  avoir  passés  sous  silence. 

Il  me  reste  maintenant  à  examiner-la  valeur  de  vos  appréciations 
sur  le  fond  même  de  ce  rapport. 

M.  Reybard ,  comme  tous  les  praticiens,  n’a  pas  manqué  d’ob¬ 
server  que  les  incisions  intra-urétrales ,  bornées  à  l’épaisseur  seule 
du  rétrécissement ,  ne  procurent- souvent  que  des  guérisons  pallia¬ 
tives.  Malgré  la  précaution  de  passer  souvent  des  bougies  dans  le 
canal,  les  malades  voient  la  dysuriese  reproduire  avec  tout  le  cortège 
de  ses  inconvénients.  C’est  là  ce  qui  l’a  déterminé  à  chercher  une 
opération  capable  de  procurer  des  résultats  plus  complets. 

Le  21  septembre  1844,  il  envoya  à  l’Académie  de  médecine,  poul¬ 
ie  concours  du  prix  d’Argenteuil,  un  premier  Mémoire  sur  l’urétro¬ 
tomie.  Dans  ce  travail,  il  pose  les  principes  d’une  opération  nou¬ 
velle  ,  qui  consiste  à  diviser  les  parois  de  l'urètre  dans  toute  leur 
épaisseur  etàmaintenir  écartées  les  surfaces  de  la  plaie,  de  manière  à 
obtenir  une  pellicule  cicatricielle  mince,  non  rétractile,  et  capable  do 
donner  au  canal  une  ampliation  permanente.  Il  s’appuya  sur  les 
expériences  qu’il  avait  faites  chez  les  animaux  et  sur  des  faits  cli¬ 
niques.  Telle  est  la  seule  opération  qu’il  ait  conservée  et  qu’il  dé¬ 
fende  encore  aujourd’hui,  celle  que  la  dernière  commission  du  prix 
d’Argenteuil  a  crû  devoir  couronner. 

Dans  l’examen  que  vous  avez  fait  de  mon  rapport,  et  pour  en 
faciliter  la  critique,  vous  vous  êtes  permis  d’abord  d’en  altérer  le 
texte.  Vous  me  faites  dire(‘)  «  que  le  concurrent  couronné  a  fait  une 
découverte  de  la  plus  haute  portée,  et  sur  laquelle.il  a  édifié  sa  mé- 


(')  Bulletin  de  Thérapeutique,  mai  1855,  p.  443. 


thode  thérapeutique.  »  Cette  phrase  ne  se  trouve  dans  aucune  pai'tie 
de  mon  rapport. 

Le  chirurgien  de  Lyon  admet,  à  la  vérité,  que  les  rétrécissements 
sont  constitués  par  un  tissu  anormal  ou  de  transformation,  ayant  de 
grandes  analogies  de  propriétés  avec  le  tissu  cicatriciel,  c’est-à-dire 
possédant  essentiellement ,  comme  lui,  la  rétractililé et  l’élasticité. 
En  cela,  il  a  partagé  les  opinions  généralement  admises.  Mais  ce 
qui  lui  appartient  et  constitue  une  des  idées  fondamentales  de  son 
travail,  c’est  d’avoir  montré  que  ce  tissu  ne  reprend  jamais  les  pro¬ 
priétés  primitives  des  parois  de  l’urètre,  quel  que  soit  le  moyen  thé¬ 
rapeutique  employé.  C’estce  que  vous  ignorez  encore  aujourd’hui,  ho¬ 
noré  collègue,  vous  qui  prétendez  (')  ramener  par  la  dilatation,  après 
l’urétrotomie,  les  parois  du  canal  à  leur  condition  normale  de  sou¬ 
plesse  et  d’élasticité,  et  consolider  ainsi  la  guérison  de  vos  opérés.  Or, 
c’est  sur  ces  faits,  maintenant  incontestés,  que  M.  Rcybard  a  édifié  sa 
méthode  thérapeutique,  méthode  que  vous  paraissez  vraiment  n’a¬ 
voir  pas  comprise. 

Je  ne  répondrai  pas  au  reproche  que  vous  m’avez  adressé  (2),  de 
n’avoir  mentionné  qu’en  passant  et  comme  un  hors-d'œuvre  les 
procédés  de  la  dilatation.  La  dilatation,  eu  effet,  n’était  pas  en 
cause  ;  et  d’ailleurs,  je  n’avais  à  juger  que  les  méthodes  applicables 
aux  rétrécissements  réfractaires  à  tous  les  moyens  jusqu’ici  connus. 

Maintenant,  que  j’ai  rétabli  la  vérité  sur  ces  points,  je  vais  abor¬ 
der  la  partie  de  votre  travail  où  vous  critiquez  mqs  appréciations 
sur  l’urétrotomie. 

Vous  me  reprochez  d’avoir  décrit  très-légèrement  le  procédé  opé¬ 
ratoire  du  chirurgien  de  Lyon,  et  pour  me  donner  une  leçon  d’exac¬ 
titude,  vous  entrez  vous-même  dans  quelques  détails  à  ce  sujet. 
Vous  dites  (3)  que  fauteur  pratique  sur  les  rétrécissements  plu¬ 
sieurs  incisions,  les  unes  superficielles,  les  autres  plus  profondes,  et 
dans  toute  l’épaisseur  des  tissus  affectés  ;  que  ce  n’est  pas  sur  les 
côtés  seulement,  comme  on  l’a  dit,  que  M.  Reybard  incise  l’urètre, 
mais  que  c’est  en  haut  et  en  bas,  de  sorte  que  le  canal  se  trouve 
coupé  sur  quatre  côtés,  etc.  En  vérité,  honoré  collègue,  je  ne  sais 
où  vous  avez  ramassé  tous  ces  détails  :  ils  sembleraient  prouver  que 
les  travaux  récents  de  l’auteur  vous  sont  complètement  étrangers. 
Sachez  donc,  une  fois  pour  toutes,  que  la  méthode  d’urétrotomie. 


(>)  Mémoire  sur  l’Urétrolomie,  1849,  p.  117. 
(*)  Bulletin  de  Thérapeutique,  1855,  p.  497. 
(5)  Bulletin  de  Thérapeutique,  1855,  p.  410. 


adoptée  aujourd’hui  par  M.  Reybard,  consiste  à  faire  sur  l’un  des 
côtés  de  l’urètre ,  au  niveau  du  rétrécissement ,  une  seule  incision, 
comprenant  toute  l’épaisseur  des  parois  de  ce  canal ,  et  à  introduire 
ensuite  momentanément  des  instruments  dilatants ,  pour  empêcher 
la  réunion  des  surfaces  divisées.  Les  incisions  multiples ,  que  vous 
attribuez  à  M.  Reybard,  remontent  à  une  époque  déjà  ancienne  (1833) 
et  ont  depuis  longtemps  disparu  de  sa  pratique.  Pour  vous  en  assu¬ 
rer,  il  n’aurait  pas  fallu  vous  contenter  de  parcourir  quelques-unes 
des  observations  placées  à  la  fin  de  son  ouvrage,  mais  lire  celui-ci 
tout  entier.  Vous  auriez  pu  ainsi  mieux  juger  que  vous  ne  l’avez 
fait  l’opération  du  chirurgien  lyonnais.  Permettez- moi  donc  de  ne 
pas  accepter  vos  reproches,  et  de  renvoyer  à  son  adresse  le  passage 
de  votre  pamphlet  dans  lequel  vous  supposez  l’urétrotomie  en  gé¬ 
néral,  peu  répandue,  peu  étudiée,  peu  pratiquée,  et  en  dehors 
des  habitudes  de  la  chirurgie  encyclopédique  (l).  Sachez  que  les 
hommes  placés  à  la  tête  de  la  chirurgie  des  hôpitaux  à  Paris,  à 
Lyon  et  dans  toutes  les  grandes  cités,  ont  autant  et  plus  que  vous 
l’occasion  de  traiter  les  coarctations  urétrales,  de  .méditer  sur  la 
valeur  des  nombreux  moyens  qu’on  a  imaginés  pour  les  guérir. 

Mais  laissons  là  une  discussion  peu  digne  d’hommes  sérieux,  et 
voyons  si,  comme  vous  le  prétendez,  le  rapport  de  la  Commission 
du  prix  d’Argentcuil  a  dissimulé  ou  atténué  les  suites  et  les  acci¬ 
dents  de  l’urétrotomie. 

1°  A  l’exemple  de  M.  Reybard,  j’ai  regardé  les  hémorrhagies 
comme  un  accident  fréquentet  quelquefois  sérieux;  mais  assurément, 
on  ne  saurait  en  faire  une  objection  grave  contre  l’urétrotomie,  car 
on  parvient  toujom’s  à  les  maîtriser  par  des  moyens  convenables,  et  je 
ne  sache  pas  qu’elle  ait  jamais  entraîné  la  mort  d’aucun  opéré.  Si 
dans  ùn  cas  l’écoulement  de  sang,  au  lieu  de  se  porter  au  dehors, 
s’est  fait  dans  la  vessie,  la  faute  en  est  uniquement  au  chirurgien  qui, 
pour  l’arrêter,  ne  crut  devoir  mieux  faire  que  de  lier  la  verge. 

2°  Quant  aux  infiltrations  de  sang  qui  surviennent  dans  le  péri¬ 
née,  la  verge,  le  scrotum,  jamais  elles  ne  donnent  lieu  à  ces  inflam¬ 
mations,  à  ces  abcès  dont  vous  avez  tracé  un  tableau  (*)  que  dément 
la  lecture  des  observations  ;  et,  pour  quiconque  a  les  notions  les  plus 
élémentaires  d’anatomie,  l’épanchement  de  sang  que  vous  supposez 
se  faire  quelquefois  dans  les  corps  caverneux  est  un  accident  maté¬ 
riellement  impossible. 


(')  Bulletin  de  Thérapeutique,  1855,  p.  448. 
(*)  Bulletin  de  Thérapeutique,  1855. 
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3°  J’ai  dit  dans  mon  rapport  que  l’infiltration  d’urine,  d’après  la 
théorie,  semble  devoir  être  inévitable  apres  l’incision  des  parois  uré- 
trales,  et  que  cependant  l’observation  prouve  que  cette  supposition 
est  mal  fondée,  puisque  la  pratique  de  M.  Reybard  n’en  mentionne 
qu’un  seul  exemple  survenu  dans  un  cas  spécial,  à  savoir,  l’existence 
de  deux  rétrécissements,  dont  l’un,  placé  profondément,  empêcha 
l’opérateur  de  placer  une  sonde  dans  le  canal (*)..  On  eût  pu,  ce 
semble,  éviter  cet  accident  en  incisant  de  suite  les  deux  rétrécisse¬ 
ments,  afin  de  pouvoir  placer  immédiatement  une  sonde  dans  l’urè¬ 
tre,  durant  les  deux  ou  trois  premiers  jours,  moyen  infaillible  de 
prévenir  les  accidents  de  cette  nature.- 

Quant  aux  phénomènes  généraux,  tels  que  la  phlébite,  les  inflam¬ 
mations  dans  les  masses  musculaires  et  les  articulations,  les  pneu¬ 
monies,  que  vous  énumérez  avec  complaisance,  et  que  vous  préten¬ 
dez  avoir  été  notés  chez  un  grand  nombre  de  malades  (a),  c’est  une 
erreur  manifeste,  un  tableau  fait  à  plaisir  J  il  est  même  à  remarquer 
que  les  observations  de  M.  Reybard  ne  mentionnent  aucun  de  ces 
accidents,  à  l’exception  d’un  cas  de  pleuropneumonie  intercurrente, 
survenue  chez  un  malade  qui,  immédiatement  après  avoir  été  opéré, 
s’en  est  retourné  à  pied  du  local  de  l’Académie  à  la  barrière  de  la 
Chapelle,  au  mois  de  février,  malgré  les  recommandations  de 
M.  Reybard. 

Je  n’ai  point  dissimulé  non  plus  la  fréquence  et  la  gravité  des 
accès  fébriles  à  forme  intermittente  quelquefois  pernicieuse,  qui  se 
manifestent  après  l’urétrotomie,  et  si  je  n’en  ai  pas  indiqué  les 
symptômes  avec  détail,  c’est  que  tous  les  praticiens  qui  ont  un  peu 
étudié  les  maladies  de  l’urètre  les  connaissent  suffisamment. 

Vous  voyez  donc,  honoré  collègue,  que  je  n’ai  point  passé  sous  si¬ 
lence  les  accidents  de  l’urétrotomie  ;  aussi  ai-je  dit  dans  la  conclu¬ 
sion  de  mon  rapport  que  «  cette  opération  est  sérieuse,  qu’elle  peut 
provoquer  de  graves  accidents,  même  la  mort,  et  qu’elle  doit  être 
réservée  pour  des  cas  de  rétrécissements  réfractaires  aux  méthodes 
jusqu’ici  connues  (8).»  En  présence  d’une  déclaration  aussi  expli¬ 
cite,  je  ne  puis  donc  concevoir  que  dans  votre  critique  vous  m’ayez 
fait  présenter  l’urétrotomie  comme  une  opération  sûre  et  peu  grave, 
et  comme  une  méthode  générale  de  traitement  des  coarctations  uré- 
trales  (*). 

(')  Observaiion  XXXIII. 

Bulletin  de  Thérapeutique,  1855,  p.  494 . 

(3)  Rapport,  p.  41,  42. 

(*)  Bulletin  de  Thérapeutique,  1855,  p.  498. 
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Du  reste,  les  accidents  que  vous  imputez  à  l’urétrotomie,  telle  que 
M.  Rcybard  la  pratique,  ne  s’observent  pas  exclusivement  après  cette 
opération  ;  ils  sont  plus  ou  moins  fréquents  après  toutes  les  inci¬ 
sions  intra-urétrales,  quelles  qu’en  soient  la  longueur  ou  la  profon¬ 
deur.  Je  vais  vous  le  prouver  par  des  faits  nombreux  cl  irrécu¬ 
sables. 

Dans  une  des  dernières  séances  de  la  Société  de  chirurgie,  M.  Ri- 
cord  disait  avoir  vu  fréquemmentdes  hémorrhagies  assez  graves  après 
de  simples  scarifications,  et  moi-même  j’ai  observé  plus  d’une  fois, 
après  la  coarclotomie,  des  hémorrhagies  d’une  et  deux  palettes. 

Des  inflammations  suppuratives,  circonscrites  ou  diffuses,  ont  été 
observées  après  ces  mêmes  opérations.  Ainsi,  en  1852,  j’ai  ouvert 
un  abcès  à  un  malade  chez  lequel  M.  Leroy  d’Etiolles  avait  pratiqué 
des  scarifications  multiples  pour  un  rétrécissement  placé  à  un  pouce 
du  méat  urinaire.  En  18-48,  Blandin  avait  vu  succomber  aux  suites 
d’une  inflammation  diffuse,  avec  abcès  urineux,  un  malade  dont  le 
rétrécissement,  situé  à  deux  pouces  et  demi  du  méat,  avait  été  incisé 
par  lui  avec  l’urétrolome  de  M.  Pélrequin,  dont  les  lames  avaient  été 
ouvertes  chacune  îi  un  centimètre.  (Cette  observation  a  été  commu¬ 
niquée  par  M.  Leroy  d’Etiolles  à  l’Académie  de  médecine,  séance 
du  9  novembre  1852.) 

Les  troubles  nerveux  et  les  accès  de  fièvre  pernicieuse  ne  sont  pas 
sans  exemples  après  les  scarifications. 

Un  homme  âgé  de  cinquante-huit  -ans  fut  soumis  à  la  scarifica¬ 
tion  à  l’hôpital  du  Midi,  pour  un  rétrécissement  très-dur  et  très- 
étroit,  situé  vers  la  région  membraneuse.  L’opération  fut  pratiquée 
sans  de  grandes  difficultés  ;  mais  le  malade  parut  souffrir  beaucoup, 
et,  au  bout  de  quelques  heures,  il  fut  pris  d’un  violent  frisson,  au¬ 
quel  succéda  une  forte  chaleur  ;  et  ce  fut  pendant  cette  période  de 
réaction  qu’il  fut  pris  subitement  de  suffocation  et  qu’il  mourut 
comme  une  personne  étouffée  (‘). 'C’est  encore  à  des  symptômes  do 
même  nature  que  paraît  avoir  succombé  un  malade  opéré  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Lyon,  en  1852,  par  M.  Barrier,  chirurgien  en  chef.  Il  avait 
été  soumis  àl  a  scarification  avec  le  coarctotome  de  M.  Bonnet.  La 
mort  survint  quatorze  heures  après  l’opération  (2). 

Enfin,  la  phlébite  et  l’infection  purulente  ont  été  plusieurs  fois 
observées  à  la  suite  de  4’urétrotomie  pratiquée  suivant  votre  procédé. 
Indépendamment  du  fait  recueilli  dans  votre  service  à  l’hôpital 


(')  Civiale,  De  l’Urétrotomie,  1840,  p.97. 
(4)  Gazetto  hebdomadaire,  1854,  p.  91. 
tome  xux.  9e  Lrv. 
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Necker,  en  1833,  et  que  j’ai  rapporté  plus  haut,  en  voici  deux  au¬ 
tres  observés  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  la  même  année. 

Ces  deux  malades  ont  été  opérés  par  M.  Richard  avec  votre  uré- 
trotome  :  ils  sont  morts  tous  les  deux,  au  bout  de  quelques  jours, 
avec  des  abcès  métastatiques.  Chez  tous  les  deux,  les  incisions 
avaient  été  régulièrement  pratiquées  ;  elles  étaient  superficielles  et 
comprenaient  toute  l’épaisseur  du  rétrécissement.  Cependant,  sur 
une  des  pièces,  qui  est  conservée  dans  le  musée  Dupuytren,  et  que 
j’ai  vue,  le  rétrécissement  occupe  la  portion  bulbo-membraneuse. 
L’incision  est  très-superficielle  et  a  deux  centimètres  de  longueur. 
A  tous  ces  cas  de  mort,  je  pourrais  encore  ajouter  celui  que  vous 
indiquez  dans  votre  statistique  de  vingt-deux  opérations  (‘j;  mais  je 
me  borne  à  le  mentionner,  car  vous  n’avez  pas  fait  connaître  les 
causes  qui  ont  amené  la  mort.  En  présence  de  tous  ces  faits,  il  est 
impossible  de  conserver  le  moindre  doute  sur  la  gravité  des  inci¬ 
sions  intra-urétales,  quelque  petites  qu’on  les  suppose  ;  et  il  ne  m’est 
point  encore  démontré  que  la  méthode  de  M.  Reybard,  malgré  les 
accidents  sérieux  qui  peuvent  l’accompagner,  soit  plus  souvent  sui¬ 
vie  de  mort  que  les  autres. 

En  résumé,  le  l’apport  de  la  Commission  d’Argenteuil  n’a  point 
dissimulé  la  gravité  de  la  méthode  de  M.  Reybard  ;  et,  sans  entrer 
dans  des  détails  minutieux  que  ne  comportait  pas  un  travail  de  celte 
nature,  il  s’est  efforcé  déjuger  avec  impartialité  cette  opération.  C’est 
une  tendance  assez  ordinaire  aux  auteurs  d’une  idée  nouvelle  d’en 
exagérer  la  pox-tée,  et  d’en  forcer  les  applications  ;  en  cette  qualité, 
notre  confrère  de  Lyon  a  dû  subir  plus  ou  moins  la  loi  commune. 
Mais  la  Commission,  dégagée  de  toute  idée  personnelle,  a  pu  éviter 
cet  écueil,  et  se  borner  à  un  examen  rigoureux  des  faits.  Elle  a  vu 
dans  le  travail  de  M.  Reybard  une  œuvre  importante,  résultat  de 
travaux  consciencieux  et  persévérants,  une  appréciation  exacte  des 
méthodes  en  usage  dans  le  traitement  des  coarctations  ;  enfin,  une 
opération  nouvelle  qui  peut  devenir  une  ressource  précieuse  dans  les 
cas  graves  et  rebelles  où  tous  les  autres  moyens  sont  restés  sans 
succès.  La  Commission  a  couronné  ce  travail,  et  aujourd’hui  encore, 
en  dépit  des  rivalités  jalouses,  elle  croit  avoir  rempli  rigoureusement 
son  devoir.  ' 

Agréez,  honoré  confrère,  l’assurance  de  ma  considération  dis¬ 
tinguée.  Robert. 


(*)  Civiale,  de  l’Urétrotomie,  1849,  p.  117. 
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Traite!  des  maladies  vénériennes ,  par  A.  Vidai,  (de  Cassis),  chirurgien  de  l’hô— 
pilai  du  Midi  (vénériens),  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
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Tout  craque,  tout  casse,  tout  passe,  disait  un  joui-  dans  un  petit 
cénacle  M.  de  Lamartine  :  cette  sentence,  dont  la  formule  originale 
nous  a  frappé,  que  le  poêle  illustre  nous  permette  de  l’appliquer  un 
instant  aux  choses  de  la  médecine.  Cette  instabilité  de  notre  science 
laborieuse,  il  semblerait  qu’elle  eût  dû  disparaîtro,  à  partir  du  jour 
où  la  méthode  d’observation  fut  mieux  comprise  et  généralement 
appliquée  ;  il  est  bien  loin  d’en  être  ainsi  cependant,  et  sans  sortir 
du  cercle  restreint  qu’embrasse  l’ouvrage  du  savant  chirurgien  de 
l’hôpital  du  Midi,  à  combien  de  questions  n’a-t-on  point  apporté  les 
solutions  les  plus  diverses  1  Mais  entre  cés  doctrines,  ou  plutôt,  pour 
mettre  les  mots  darts  une  plus  juste  proportion  avec  les  choses,  en* 
tre  ces  tentatives  de  généralisations  partielles,  il  en  est  une  qui  se 
distingue,  et  par  l’ambition  de  son  but  Ct  par  la  netteté  magistrale 
de  scs  affirmations,  c’est  celle  de  M.  Ricord.  Là,  tous  les  phénomènes 
se  groupent  dans  un  ordre  invariable  i  la  syphilis  est  une  maladie 
qui  n’a  prise  que  Sur  l’homme,  elle  débute  fatalement  chez  l’adulte 
par  un  accident  primitif  local,  le  chancre,  qui  seul  joint  à  la  pro* 
priété  d’élaborer  l’élément  capable  de  transmettre  là  maladie;  puis 
viennent  successivement  des  phénomènes  consécutifs,  expression 
plus  ou  moins  tardive  de  l’infection  de  l’organisme,  etc.  Dans  cette 
conception  de  la  syphilis,  tout  est  réglé,  compassé;  c’est  l’ordre  le 
plus  parfait;  la  mécanique  céleste  n’offre  rien  dé  plus  régulier. 
M.  Leverrier,  à  l’aide  des  Galculs  qui  lui  ont  permis  de  préciser  le 
point  du  ciel  où  devait  se  trouver  une  planète,  y  pourrait  préciser 
l’instant  de  l’évolution  d’un  phénomène,  si  quelquefois  de  besoin  sfi 
faisait  sentir.  Si,  pour  notre  Compte,  nous  n’avons  jamais  donné  un 
complet  assentiment  à  une  doctrine  si  ingénieusement  élaborée,  si 
admirable  par  sa  symétrie,  nous  l’avouerons  plus  d’une  fois,  nous 
nous  sommes  laissé  entraîner  à  désirer  que  l’expérience  vînt  lui 
apporter  son  irréfragable  sanction.  Ce  n’est  pas  qu’d  priori ,  nous 
n’eussions  déjà  quelque  scrupule  à  nous  rapprochor  ainsi  de  l’habile 
médecin  de  l’hôpital  du  Midi  :  cet  ordre  que  l’homme  saisit  si  bien, 
cette  simplicité  dans  les  rapports,  cette  symétrie  si  correcte,  c’est  là 
le  caractère  des  choses  de  l’industrie  humaine,  et  nOn  celui  de  l’in¬ 
dustrie  de  la  nature.  Ici  tout  se  passe  dans  une  sphère  plus  large  ; 
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l’ordre  réside  à  une  portée  qui  dépasse  notre  vue  débile  ;  c’est  pour¬ 
quoi  nous  sommes  si  souvent  tentés  de  voir  de  la  désharmonie  .là 
partout  où,  sans  une  harmonie  parfaite,  rien  n’est  possible,  rien  ne 
saurait  être.  Aujourd’hui,  il  faut  bien  le  reconnaître,  la  théorie  si 
correcte  de  M.  Ricord  n’a  plus  seulement  à  se  défendre  contre  la  rai¬ 
son  s’appuyant  sur  l’analogie;  l'observation  directe,  l’expérimenta¬ 
tion  même  viennent«s’inscrirc  en  faux  contre  elle,  ou  au  moins  ap¬ 
portent  des  faits  qui  semblent  démentir  quelques-unes  de  ses  affir¬ 
mations  fondamentales.  En  deux  mots,  le  système  de  M.  Ricord 
craque  :  cassera-t-il?  telle  est  la  question,  that  is  the  question. 

Avant  de  parler  de  l’ouvrage  de  M.  Vidai,  notre  plume  a,  comme 
d’elle-même,  été  à  la  question  brûlante  que  nous  venons  d’agiter  ; 
et  la  raison  en  est  bien  simple  :  c’est  que,  d’une  part,  le  livre  de 
M.  Vidal,  dont  la  fortune  est  faite,  n’a  pas  besoin  d’une  analyse  qui 
en  fasse  connaître  les'détails  substantiels,  l’économie  générale,  et  que, 
d’un  autre  côté,  l’habile  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi  est,  de  tous 
ceux  qui  ont  abordé  cette  question,  celui  qui  a  le  plus  ébranlé,  s’il 
ne  l’a  renversée  déjà,  la  théorie  de  son  ingénieux  collègue.  Aussi 
bien,  dans  cette  nouvelle  édition  de  son  livre;  comme  dans  celle  qui, 
il  y  a  si  peu  de  temps,  l’a  précédée,  M.  Vidal  s’applique-t-il,  en 
maints  endroits,  à  combattre  l’idole  de  M.  Ricord,  pour  nous  servir 
d’une  des  expressions  imagées  de  Racon.  Le  point  de  doctrine  ca¬ 
pital  qu’a  traité  le  chirurgien  distingué  dont  le  livre  est  l’objet  de 
cette  note,  c’est  le  fait  de  la  transmissibilité  des  accidents  secondaires 
de  la  syphilis.  On  sait  que  M.  Ricox-d  nie  d’une  manière  absolue 
cette  transmissibilité,  ou  au  moins  ne  l’admet  que  sous  l’influence 
mystérieuse  de  l’incubation  génésiaque;  c’est  là  la  grande  erreur  que 
s’est  sürtout  efforcé  de  combattre  M.  Vidal.  Il  faut  lire  dans  le  livre 
môme  les  observations  précises,  accablantes,  que  cite  l’auteur,  pour 
établir  ce  point  de  docti'ine,  et  aussi  la  discussion  scri’ée  qui  a  poiu1 
but  de  mettre  en  pleine  lumière  cette  vieille  vérité,  que  nous  avions 
presque  complètement  pei’due  de  vue  depuis  quelque  vingt  ans. 

En  ouvrant  l’ouvrage  dont  il  s’agit  en  ce  moment ,  nous  avons 
craint  un  instant  que  cette  discussion,  qu’ont  passionnée  une  foule 
d’intérêts  divers,  ne  fût  pas  menée  par  M.  Vidal  (  de  Cassis  )  avec 
cette  pnidence,  cette  courtoisie,  qui  vont  pourtant  si  bien  aux  dis¬ 
cussions  scientifiques.  Heureusement  nous  nous  sommes  à  peu  près 
complètement  ü’ompé  :  la  vimlence  est  restée  dans  la  maladie  ;  elle 
n’a  point  passé  sous  la  plume  de  l’écrivain.  Comme,  lorsqu’il  s’agit 
de  syphilis,  cette  tempérance  dans  1’argumentation  n’est  pas  pi-éci- 
•sément  épidémique,  nous  croyons  devoir  citer  comme  exemple  bon 
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à  proposer  les  propres  paroles  de  l’auteur,  qui  témoignent  au  moins 
de  sa  libérale  intention.  «  J’ai  surtout  traité,  dit  M.  Vidal  dans  la 
préface  de  cette  nouvelle  édition  de  son  livre ,  de  la  transmissibilité 
des  accidents  secondaires  ;  je  l’ai  résolue  dans  le  sens  des  contagio- 
nistes.  Pour  savoir  si  j’étais  dans  le  vrai,  on  n’a  qu’à  parcourir  les 
productions  qui  ont  suivi  la  publication  de  ce  livre;  toutes  celles 
qui  ont  un  caractère  sérieux  sont  dans  les  principes  que  j’ai  sou¬ 
tenus.  Il  n’entre  point  dans  ma  pensée  de  m’attribuer  ce  progrès  ; 
je  désire  tout  simplement  le  constater.  Les  accidents  syphilitiques, 
dits  secondaires,  se  transmettent  dans  certaines  circonstances,  voilà 
le  dogme  actuel  :  il  est  déjà  écrit  dans  les  livres  de  MM.  Grisolle 
et  Yalleix.  D’ailleurs ,  d’autres  observations ,  d’autres  expériences 
confirmatives  seront  faites,  gardez-vous  d’en  douter.  Arrivant  après 
le  bruit  de  la  lutte,  et  sous  pavillon  neutre,  elles  seront  acceptées, 
même  par  ce  qui  reste  d’opposants.  Le  point  d’honneur  sera  déclaré 
sauf;  personne  n’aura  été  vaincu,  et  s’il  y  a  triomphe,  il  ne  sera 
que  pour  la  science.  » 

Si  nous  ajoutons  que  ce  ne  sont  pas  là  seulement  des  assertions, 
mais  que  des  faits  nombreux,  authentiques,  viennent  les  appuyer, 
nous  avouerons  que  nous  nous  sentons  fortement  ébranlé  danscedemi- 
assentiment  que  nous  avions  donné  à  la  théorie  de  M.  Ricord.  Ce  qui 
est  beaucoup  plus  grave  encore  que  cette  incertitude,  c’est  la  défection 
récente  d'un  des  plus  fervents,  des  plus  éclairés  partisans  de  l’ingé- 
nieuxmédecinde  l’hôpitalduMidi,  nous  voulons  parlerdeM.Cullerier. 
A  ce  symptôme  grave,  ne  peut-on  pas  se  demander  si,  comme  Brous¬ 
sais, M. Ricord  ne  serait  pas  destiné  à  survivre  àson  propre  système. 
Quoi  qu’il  en  soit  à  cet  égard,  au  point  où  en  sont  venues  lés  choses, 
il  faut  que  cette  question  soit  bientôt  résolue  .Allons,  monsieur  Ri¬ 
cord,  à  l’œuvre  ;  depuis  longtemps  on  nous  parle  d’un  ouvrage  de 
vous ,  dans  lequel  toutes  les  questions  relatives  à  la  spécialité  que 
vous  avez  cultivée  avec  tant  d’éclat  et  de  profit  seront  traitées, 
creusées  dans  toute  leur  profondeur;  le  temps  est  venu  où  il  faut 
acquitter  cette  promesse.  Vous  le  devez  à  un  double  titre,  pour  ra¬ 
mener  dans  la  voie  de  la  vérité  ceux  que  vous  avez  égarés ,  ou  bien 
pour  ramener  sous  votre  drapeau  ceux  qui  s’en  écartent,  et  dont  le 
nombre  augmente  tous  les  jours. 

M.  Vidal  aura  au  moins  eu  cette  gloire,  que  ces  grandes  et  fon¬ 
damentales  questions  vont  nécessairement  être  promptement  vidées  : 
quelle  qu’en  soit  la  solution,  la  courageuse  initiative  y  trouvera  in¬ 
failliblement  une  honorable  récompense.  En  attendant,  le  livre  qu’il 
vient  de  rééditer  ne  peut  manquer  d’ètre  accueilli  avec  la  même  fa- 


veur  qu’il  a  su  se  concilier  d’abord.  Aucun  ouvrage,  en  effet,  trai¬ 
tant  les  mêmes  questions ,  embrassant  dans  son  ensemble  celte  in¬ 
téressante  spécialité,  ne  peut  être  mis  en  parallèle  avec  cet  ouvrage 
substantiel ,  et  surtout  marqué  au  coin  d’une  pratique  si  judicieuse. 
Les  planches  coloriées,  fort  bien  faites,  qui  accompagnent  le  livre,  ne 
peuvent  que  contribuer  à  lui  gagner  encore  davantage  la  faveur  po¬ 
pulaire;  ces  planches  traduisent,  en  effet,  d’une  manière  saisissante 
les  principales  manifestations  de  la  syphilis. 

Outre  les  questions  pratiques  fondamenhiles  ,  lorsqu’il  s’agit  de 
syphiliographie,  M.  Yidal  a  traité,  avec  une  attention  qui  prouve 
qu’il  en  a  compris  l’importance,  tout  ce  qui  a  trait  aux  maladies 
syphilitiques  viscérales,  à  la  syphilis  chez  les  nouveau-nés,  et  à  la 
prophylaxie  des  maladies  vénériennes.  En  homme  judicieux,  M.  Yi¬ 
dal  n’a  point  donné  aux  manifestations  viscérales  l’extension  dé¬ 
mesurée  que  nous  avons  blâmée  dans  un  autre  temps,  et  qui  ten¬ 
drait  à  rendre  toute  la  pathologie  tributaire  de  la  vérole  :  là  même  où 
les  antécédents;  l’âge  des  malades,  l’efficacité  du  traitement  spécifi¬ 
que,  feront  le  plus  légitimement  présumer  la  nature  syphilitique  des 
accidents,  il  se  renferme  dans  un  doute  plein  de  circonspection.  C’est 
qu’il  sait  qu’il  y  a  dans  l’organisme  une  foule  de  ressources  impré¬ 
vues,  plus  puissantes  parfois  que  les  agents  les  plus  puissants.  Ainsi, 
il  rapporte  quelques  observations  de  maladies  cérébrales,  se  tradui¬ 
sant  sous  la  forme  d’apoplexie,  et  que  liodure  de  potassium  a  fait 
disparaître.  Y  avait-il  là  véritablement  quelquo  chose  de  spécifique? 
M.  Lebert  a  guéri  l’ulcère  rond  de  l’estomac  par  la  même  méthode; 
et  certes,  on  ne  peut  pas  dire  qü’ici  la  maladie  eût  quelque  rapport 
avec  la  diathèse  syphilitique.  Nous  louons  M.  Vidal  d’avoir  agité  ces 
questions,  mais  nous  ne  le  louons  pas  moins  de  la  sage  réserve  qu’il 
a  mise  dans  la  solution  qu’il  en  propose.  Même  après  avoir  luM.  Di- 
day,  on  peut  lire  non  sans  fruit  ce  qui  a  trait,  dans  le  Traité  des 
maladies  vénériennes ,  à  la  syphilis  infantile  :  il  en  est  de  même  de 
la  prophylaxie  de  la  vérole.  Tout  cela  est  judicieux  et  termine  heu¬ 
reusement  un  livre  qu’on  relira  souvent ,  quand  on  l’aura  bien  lu 
une  fois. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Emploi  de  la  glycérine  dans  le  pansement  des  plaies.  —  Dans 
une  communication  qu’il  a  faite  récemment  à  l’Académie  des  scien¬ 
ces  et  à  l’Académie  de  médecine,  M.  Demarquay  a  appelé  l’attention 


sur  les  clfels  remarquables  de  la  glycérine,  soit  comme  moyen  de 
pansement  des  plaies,  soit  comme  moyen  de  modifier  des  plaies  pré¬ 
sentant  la  complication  grave  de  la  pourriture  d’hôpital.  Les  plaies 
soumises  à  ce  mode  de  pansement,  a  dit  M.  Demarquay,  ont  un  as¬ 
pect  rosé,  et  se  maintiennent  si  propres,  qu’on  est  dispensé  de  laver 
et  de  recourir  à  la  spatule  pour  enlever  le  coagulum  de  cérat  et  de 
pus,  qui  rend  le  pansement  actuel  des  plaies  long  et  douloureux.  Les 
linges  enduits  de  glycérine  se  lavent  avec  la  plus  grande  facilité  ; 
de  plus,  cette  substance  modère  la  suppuration,  ainsi  que  M.  De¬ 
marquay  a  pu  s’en  assurer  sur  un  certain  nombre  de  malades  sou¬ 
mis,  avant  l’emploi  du  nouveau  pansement,  à  l’usage  du  cérat.  Les 
bourgeons  charnus  eux-mêmes  restent  peu  développés,  et  n’ont  pas 
besoin  d’être  réprimés  par  la  pierre  infernale.  Ajoutons  à  ces  avan¬ 
tages  celui  de  rendre  les  pansements  doux  et  agréables  aux  ma¬ 
lades,  et  d’activer  d’une  manière  (notable  la  cicatrisation  des  plaies. 

Les  renseignements  que  nous  avons  pris  dans  les  hôpitaux,  auprès 
de  quelques-uns  des  chirurgiens  qui  ont  déjà  fait  usage  de  la  gly¬ 
cérine,  les  expérimentations  auxquelles  nous  nous  sommes  livré 
nous-même  nous  permettent  de  considérer  comme  démontrés  quel¬ 
ques-uns  des  avantages  attribués  par  M.  Demarquay  à  ce  panse¬ 
ment  particulier,  avantages  que  M.  Denonvillicrs  nous  a  confirmés 
de  son  côté.  Comme  moyen  de  tenir  les  plaies  parfaitement  propres 
et  nettes,  comme  moyen  d’éviter  aux  malades  ces  raclages  doulou¬ 
reux  des  bords  des  plaies,  qui  allongent  démesurément  les  panse¬ 
ments,  la  glycérine  l’emporte  certainement  sur  presque  tous  les  mo¬ 
des  de  pansement  connus.  La  manière  d’en  faire  usage  est  d’ailleurs 
des  plus  simples  :  un  linge  fenêtré,  trempé  dans  cette  substance, 
est  placé  sur  la  plaie,  qu’il  recouvre  largement;  un  peu  de  charpie 
est  appliquée  sur  le  linge:  le  tout  est  recouvert  d’une  compresse  et 
d’une  bande.  Le  lendemain,  le  linge  s’enlève  sans  douleur,  sans 
difficulté,  et  l’on  voit  une  plaie  rose,  à  peine  recouverte  de  pus  ;  sou¬ 
vent  même  il  est  inutile  de  l’éponger.  En  campagne,  sur  le  champ 
de  bataille,  dans  les  hôpitaux  militaires,  un  pareil  mode  de  panse¬ 
ment  doit  être  très-précieux;  et  ce  qui  le  rend  plus  précieux  encore, 
c’est  que  la  glycérine  est  une  substance  qu’on  peut  apporter  toute 
préparée  dans  des  bidons,  comme  l’eau-de-vic  camphrée,  et  qui  n’est 
pas  susceptible  de  s’altérer  comme  le  cérat. 

La  glycérine  possède  peut-être  encore  une  action  légèrement  sti¬ 
mulante,  qui  peut  avoir  pour  résultat  d’améliorer  la  guérison  des 
plaies.  Les  témoignages  que  nous  a  adressés,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  un  de  nos  honorables  confrères  et  compatriotes,  qui  pratique 
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la  médecine  à  Odessa,  M.  le  docteur  Dallas,  au  sujet  de  l’action  ci¬ 
catrisante  de  la  glycérine  dans  los  plaies,  et  principalement  dans  les 
plaies  consécutives  aux  brûlures,  nous  font  regretter,  en  présence 
de  la  communication  de  M.  Demarquay,  que  les  graves  événements 
qui  s’accomplissent  dans  ces  parages  aient  interrompu  toute  com¬ 
munication,  et  nous  aient  privé,  par  suite,  de  la  note  que  notre  con¬ 
frère  nous  promettait  à  cet  égard.  Nous  ferons  seulement  une 
remarque,  c’est  que  la  glycérine,  appliquée  sur  certaines  surfaces  dé¬ 
nudées,  n’est  pas  toujours  sans  déterminer  quelques  douleurs,  et  nous 
nous  rappelons,  à  cet  égard,  un  jeune  homme  atteint  do  balano- 
poslhite,  chez  lequel  une  application  de  glycérine  fut  suivie  de  dou¬ 
leurs  extrêmement  vives,  et,  nous  devons  ajouter,  sans  aucune  mo¬ 
dification  appréciable.  Nous  tenons,  d’ailleurs,  de  M.  Aran,  qui  a 
fait  usage  depuis  longtemps  de  la  glycérincien  injections,  dans  les 
catarrhes  utérins,  quo  ces  injections  peuvent  être  suivies  de  dou¬ 
leurs  plus  vives  que  les  injections  ordinaires  d’eau,  d’alun,  etc.  Nous 
devons  ajouter  également  que  notre  collaborateur,  ayant  essayé  ré¬ 
cemment  les  applications  de  glycérine  sur  les  ulcérations  du  col  de 
l’utérus,  n’a  pas  cru  remarquer  un  changement  bien  notable  dans 
l’aspect  des  surfaces  ulcérées,  bien  que  ces  pansements  aient  été 
renouvelés  tous  les  deux  jours,  et,  dans  certains  cas,  accom¬ 
pagnés  de  l’introduction  d’un  tampon  de  charpie  imprégné  de 
glycérine. 

Mais  M.  Demarquay  a  signalé  dans  sa  communication  un  effet 
de  la  glycérine  qui  serait  encore  bien  précieux,  si  l’expérienco  ulté¬ 
rieure  en  confirmait  l’exactitude.  Ce  chirurgien  aurait  vu  des  plaies 
compliquées  de  pourriture  d’hôpital,  traitées  sans  succès  par  les  aci¬ 
des  acétique,  azotique,  et  même  par  le  fer  rouge,  changer  d’as¬ 
pect  en  vingt-quatre  heures,  la  fièvre  tomber,  et  la  guérison  s’ac¬ 
complir  sous  ses  yeux.  Nous  craignons  bien  que  M.  Demarquay. ne 
se  soit  fait  illusion  à  cet  égard;  et  les  renseignements  que  nous  avons 
pris  sur  des  expériences  faites  dans  d’autres  services  que  le  sien  ne 
confirment  nullement  cette  propriété  si  remarquable  attribuée  à  la 
glycérine.  Il  est  vrai  que  les  plaies  offrent  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans 
lequel  M.  Demarquay  a- fait  ses  expériences,  une  tendance  à  deve¬ 
nir  grisâtres,  et  cette  coloration  persiste  souvent  plusieurs  jours, 
sans  que  la  marche  de  la  plaie  en  soit  ralentie.  Il  est  donc  possible 
que  M.  Demarquay  ait  attribué  cette  coloration  grisâtre  à  la  pourri¬ 
ture  d’hôpital,  que  l’on  ne  voit  pourtant  que  très-rarement  à  l’hôpital 
Saint-Louis.  M.  Dallas  nous  avait  signalé  aussi  la  modification  de 
coloration  de  la  plaie,  sous  l’influence  de  la  glycérine.  C’est  donc  une 
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question  à  vérifier  que  l’efficacité  de  cette  substance  contre  la  pour¬ 
riture  d’hôpital. 

Nous  n’ajouterons  plus  qu’un  mot,  relativement  au  prix  com¬ 
mercial  de  la  glycérine.  Il  est  très-vrai  que  cette  substance  est  au¬ 
jourd’hui  d’un  prix  très-élevé;  mais  il  suffit  do  savoir  que,  dans  la 
fabrication  des  bougies  stéariques ,  des  quantités  immenses  de  ce 
liquide  se  perdent,  pour  comprendre  que  son  prix  doit  s'abaisser 
énormément  dès  qu’elle  sera  devenue  d’une  application  un  peu  gé¬ 
nérale.  Ajoutons  que  les  expériences  tentées  dans  lo  service  de 
M.  Denonvilliers  semblent  démontrer  que  la  glycérine  peut  être  em¬ 
ployée  brute,  sans  purification  préalable. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Alun  (  Modes  d'administration  et 
applications  diverses  de  l’)  au  traite¬ 
ment  des  maladies  des  organes  gi’ni- 
taux  de  la  femme.  L'emploi  de  l’alun 
dans  les  maladies  des  organes  géni¬ 
taux  chez  les  femmes,  et.  en  particu¬ 
lier,  dans  le  Irailement  des  maladies 
de  matrice,  est  une  de  ces  choses  qu'on 
ne  saurait  trop  rappeler  aux  médecins, 
tant  l'on  peut  demander  de  services  à 
ce  précieux  agent  thérapeutique;  mais 
le  mode  d’application  joue  un  assez 
grand  rôle  pour  qu'il  soit  nécessaire 
d’y  insister  quelque  peu  Eu  général, 
l'alun  est  peu  employé  à  l’intérieur, 
malgré  les  travaux  des  médecins  du 
dernier  siècle  et  ceux  de  M.  Jacquot, 
de  Saint-Diez  II  n'en  est  pas  de  même 
à  l’extérieur  :  ainsi ,  on  peut  d’abord 
complètement  saupoudrer  le  vagin 
avec  de  l’alun  pulvérisé  ,  à  l  aide  du 
spéculum  ,  qu’on  retire  à  mesure.  En 
second  lieu  ,  on  peut  porter  dans  le 
vagin,  ou  sur  le  col  de  l'utérus,  à 
l’aide  du  spéculum,  un  tampon  de  co¬ 
ton  cardé,  do  la  gussseur  d’une  noix, 
contenant  dans  son  centre  la  valeur 
d’une  petite  cuiller  a  café  de  poudre 
d’alun;  le  tampon  est  retiré,  après 
quelques  jours ,  «u  moyen  du  (il  dont 
on  l’a  traversé,  et  qu'on  a  . en  le  soin 
de  laisser  pendre  hors  de  la  vulve.  On 
peut  encore  faire  des  mèches  de  char¬ 
pie,  de  grosseur  variable,  enduites  de 
pommade  alumineuse,  parties  égales 
d'alun  et  d  axonge;  la  mèche  est  in¬ 
troduite  sans  l  aide  du  spéculum  et 
laissée  douze  ou  vingt-quatre  heures. 
En  faisant  des  mèches  Unes  et  en  se 


servant  du  spéculum  et  d'un  très-long 
porte-mèche ,  on  peut  les  introduire 
dans  la  cavité  du  col  de  l’utérus  ou 
de  la  matrice  même.  Enfin  l’alun  peut 
être  administré  en  solution  et  à  doses 
variables.  Ce  qu’il  faut  bien  savoir 
encore  pour  jiouvoir  rassurer  les  ma¬ 
lades  dans  l'occasion,  c'est  la  nature 
particulière  des  effets  de  l’action  de 
ce  médicament  sur  les  muqueuses  :  il 
diminue  l’afllux  de  sang  dans  les  ca¬ 
pillaires,  par  conséquent  décolore  les 
membranes,  les  resserre,  diminue  la 
sécrétion  ,  enlin  donne  fieu ,  par  la 
combinaisou  avec  le  mucus  vaginal,  à 
des  lambeaux  blancs  secs,  se  déta¬ 
chant  et  s'échappant  au  dehors  par 
plaques  d'épaisseur  variable.  C'est  le 
tampon  sec  qui  exerce,  comme  on  le 
comprend,  l’effet  astrictifle  plus  com¬ 
plet, 

lla^pelons  maintenant ,  comme 
M.  Gautier  l’a  fait  dans  un  travail 
récent,  les  applications  principales 
et  les  plus  utiles  de  l'alun  contre  les 
écoulements  chroniques  de  la  vulve 
chez  les  petites  lillcs;  son  emploi  mé¬ 
rite  d’ être  connu  et  apprécié.  Le  ni¬ 
trate  d’argent  possède  cependant  plus 
d’avantages,  en  ce  qu’il  tarit  aussi  la 
sécrétion  et  guérit  assez  souvent  les 
enfants  de  leur  habitude  de  masturba¬ 
tion  ;  mais  c’est  surtout  pour  les  végé¬ 
tations  peu  volumineuses  de  la  vulve 
que  l'alun  est  employé  avec  plus  de 
succès  II  faut  1  appliquer  en  poudre,  et 
renouveler  souvent  cette  application  : 
les  condylomes ,  lorsqu’ils  ne  sont  pas 
très-volumineux,  se  détachent  souvent 
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en  même  temps.  Dans  la  vaginite ,  et 
surtout  dans  la  vaginite  blennorrha- 
gique,  l'alun  employé  seul  ne  parait 
avoir  qu’une  eliicacité  médiocre  :  la 
muqueuse  est  très  -  modifiée  ;  mais  le 
traitement  n’en  dure  pas  moins  de  six 
à  huit  semaines,  et  dès  que  le  remède 
est  supprimé,  la  muqueuse  reprend 
quelquefois  son  aspect  granuleux  et 
rouge.  Employé  comme  adjuvant  delà 
solution  concentrée  de  nitrate  d'ar¬ 
gent ,  en  injections,  à  dose  faible, 
on  assure  et  on  complète  la  gué¬ 
rison.  Dans  le  cas  de  végétation  du 
vagin,  l'utilité  de  l’alun  est  incontes¬ 
table  ,  et  remplace  avantageusement 
l’extirpation;  seulement,  il  faut  em¬ 
ployer  les  injections  à  forte  dose,  ou 
la  poudre.  Dans  les  maladies  de  l’uté¬ 
rus,  en  général,  l'alun  est  un  médica¬ 
ment  précieux  :  employé  en  injec¬ 
tions,  il  coagule  les  mucosités  qui  re¬ 
vêtent  le  museau  de  tanche  et  modifie 
avantageusement  les  surfaces  mala¬ 
des  ;  c  est  encore  là  la  meilleure  injec¬ 
tion  à  employer  dans  l’intervalle  des 
caulérisations,  qui  sont  indispensables 
toutes  les  fois  qu’il  existe  une  inflam¬ 
mation  granuleuse  ou  ulcéreuse  de  la 
surface  externe  du  col  ;  on  comprend 
encore  qu’un  tampon  rempli  d'alun, 
placé  dans  le  vagin ,  dans  un  cas 
d’hémorrliagie  utérine,  pourrait  dé¬ 
terminer  la  coagulation  du  sang  et 
son  arrêt  délinilif.  l’eut-êlre  encore 
pourrait-on  obtenir  des  résultats  très- 
favorables  de  l’emploi  topique  de  ce 
médicament,  dans  le  cas  dé  chute  de 
l’utérus,  en  rendant  aux  parois  vagi¬ 
nales  la  tonicité  qu’elles  ont  perdue. 
Seulement,  pour  que  les  effets  fussent 
durables,  il  faudrait  avoir  recours  au 
tampon  sec  d'alun  pendant  un  temps 
assez  long,  variable,  du  reste,  sui¬ 
vant  chaque  malade,  et,  à  la  suite,  re¬ 
venir  aux  injections  alumineuses  à 
dose  décroissante,  (licc.  de  la  Soc. 
méd.  do  Genève.) 


Anémie  chez  les  jeunes  enfants 
(Traitement  de  T).  Rien  n'est  plus 
vrai,  le  traitement  de  l'anéiuie  chez 
les  enfants,  et  surtout  chez  les  enfants 
très -jeunes,  est  souvent  un  des  pro¬ 
blèmes  les  plus  difliciles  que  puisse  se 
poser  un  praticien.  Non-seulement  les 
agents  thérapeutiques  dont  on  dispose 
ne  sont  pas  nombreux,  et,  lorsqu’il 
convient  d’agiravec  rapidité  sur  l'ap¬ 
pauvrissement  du  sang ,  il  n’en  est 
aucun  en  qui  on  puisse  se  reposer  li¬ 
brement,  puisqu’ils  agissent  tous  len¬ 
tement  et  sont  d’une  assimilation  dif¬ 
ficile;  mais  encore  la  plus  grande  dif¬ 


ficulté  se  trouve  dans  ce  que ,  tandis 
que  les  enfants  anémiques  sont  plus 
exposés  que  d’autres  à  l'hypérhémie  lo¬ 
cale  et  à  des  formes  graves  d'imlam- 
malion,  les  phénomènes  réactionnels 
sont  plus  variés  et  souvent  très-anor¬ 
maux.  Les  enfants  bien  constitués,  af¬ 
fectés  de  maladies  inflammatoires  , 
peuvent  eux-mêmes  présenter  l’indi¬ 
cation  de  combattre  l’anémie.  Recon¬ 
naître  cet  état  est  donc  de  la  plus 
haute  importance;  car  les  enfants  ne 
peuvent  supporter  aussi  longtemps  les 
conséquences  fâcheuses  de  l’appauvris- 
sement  du  sang  que  les  adultes.  11  faut 
beaucoup  de  tact  et  d  expérience  pour 
fixer  avec  soin  la  limite  à  laquelle  il 
convient  de  s’arrêter  dans  le  traite— 
tément  do  l’état  inflammatoire  pour 
passer  à  un  traitement  tonique  et  nu¬ 
tritif.  îlalgré  les  difficultés  que  pré¬ 
sentera  toujours  l’établissement  de 
principes  lixes  en  médecine,  c’est  seu¬ 
lement  en  faisant  appel  à  l’expérience 
des  médecins  qui  voient  beaucoup  de 
malades  qu’on  pourra  approcher,  si¬ 
non  de  la  certitude ,  au  moins  de  la 
plus  grande  probabilité.  C’est  ce  qui 
nous  engage  à  donner  place  ici  à  quel¬ 
ques  réflexions  de  SI.  le  professeur 
Mauthner,  devienne,  sur  ce  point  dif¬ 
ficile  de  pratique. 

«  Contre  l’anémie  des  nouveau-nés, 
nous  ne  possédons  pas,  dit  M.  Mauth¬ 
ner,  de  remède  plus  universellement 
utile  que  le  lait  d’une  nourrice.  11  est 
triste  de  songer  en  effet  combien  de 
milliers  d’enfants  périssent  seulement 
parce  qu’ils  en  sont  privés.  Les  ef¬ 
fets  produits  par  1  allaitement  naturel 
tiennent  quelquefois  de  la  magie,  et 
les  maUidics  graves  sont  bientôt  en¬ 
tièrement  déracinées.  On  peut  presque 
poser  en  principe  que  tout  enfant  né 
île  parents  faibles  doit  avoir  une  nour¬ 
rice  ,  et  ne  pas  être  sevré  avant  la  fin 
de  la  première  année.  L’anémie  des 
nouveau-nés,  qui  est  si  fréquemment 
occasionnée  par  la  syphilis ,  ne  ré¬ 
clame  aucun  traitement  de  plus,  jus¬ 
qu'à  ce  que  la  mdtadie  se  traduise  par 
des  manifestations  évidentes.  Il  faut 
s’occuper  beaucoup  des  fonctions  per- 
spiratoires  de  la  peau  chez  les  enfants 
anémiques  ;  il  faut  la  couvrir  de  fla¬ 
nelle  en  hiver,  et,  dans  les  autres 
saisons,  de  soie  brute  et  non  teinte. 
Chez  les  enfants  qui  deviennent  ané¬ 
miques  pendant  la  dentition ,  une 
bonne  nourriture,  le  séjour  au  grand 
air  et  la  surveillance  des  lonclions  de 
la  peau  sont  les  seuls  points  à  consi¬ 
dérer  ;  mais ,  en  outre ,  tous  ceux  qui 
sont  encore  allaités  doivent  conserver 


leur  nourrice,  et  celle-ci  doit  être 
bien  nourrie  et  boire  du  vin  ,  si  elle  y 
est  habituée  et  si  elle  le  supporte  bien. 

Les  enfants  anémiques  sont  souvent 
affectés,  pendant  la  dentition,  de  di¬ 
verses  éruptions  chroniques  humides, 
et  en  particulier  d’eczéma.  Couvrez 
les  parties  malades  de  laine  ou  de 
soie  ,  et  l'éruption  se  modifiera  avan¬ 
tageusement.  Là  où  celte  application 
est  impossible  sur  la  tête  ou  sur  la 
face  .  on  emploie  avec  avantage  la 
pommade  au  précipité  rouge  (0,50 
pour  24  gram.  de  blanc  de  baleine, 
8  gram.  de.  cire  blanche,  et  45  gram. 
d'huile  d’olive).  L’extrait  de  feuilles 
de  noyer,  combiné  avec  la  rhubarbe, 
agit  mieux  dans  ces  cas  que  l’huile  de 
foie  de  morue,  qui  est  souvent  mal 
supportée,  et  qui  détruit  l’appétit. 
Voici  la  formule  donnée  par  M.  Mau- 
thner  :  Extrait  de  feuilles  de  noyer, 
4  gram.  :  teinture  aqueuse  de  rhu¬ 
barbe,  30  gram.  Dans  les  cas  où  l’huile 
de  foie  de  morue  est  indiquée  et  se 
trouve  cependant  mal  supportée  par 
l’estomac,  ou  bien  lorsqu’elle  traverse 
l’intestin  sans  être  digérée  ,  St.  Mau- 
Ihner  l’associe  à  parties  égales  de  mu¬ 
cilage  de  gomme  arabique  et  de  sirop 
d'écorce  d’orange,  avec  addition  de 
deux  tiers  en  sus  d’eau  distillée  de  til¬ 
leul. 

Chez  les  enfants,  la  fièvre  intermit¬ 
tente  est  souvent  suivie  d’anémie; 
mais ,  de  plus,  les  enfants  anémiques 
deviennent  souvent  sujets  à  des  accès 
de  lièvre  intermittente.  Ces  accès  an¬ 
noncent  souvent  le  début  d’une  tuber¬ 
culisation  pulmonaire,  suite  de  l’ané¬ 
mie;  néanmoins,  le  sulfate  de  quinine 
et  le  séjour  à  la  campagne  finissent 
quelquclois  par  en  triompher. 

Chez  les  enfants  qui  grandissent  ra¬ 
pidement,  et  à  l’époque  de  la  seconde 
dentition,  l’anémie  n’est  pas  moins 
commune,  et  fort  souvent,  si  elle  u’esl 
pas  traitée  à  propos,  elle  mène  à  la 
tuberculisation.  Ou  voit,  par  exemple, 
uu  enfant  de  neuf  ans,  très-studieux 
et  très-travailleur,  grandir  rapide¬ 
ment,  maigrir,  devenir  pille  et  irrita¬ 
ble;  il  est  pris  de  douleurs  vagues,  de 
frissons  ,  de  courbatures ,  de  perte 
d’appétit,  de  dégoût  pour  certains  ali¬ 
ments,  de  toux,  de  palpitations  et  de 
constipation.  Cet  état  dé  choses  dure 
des  mois,  l’enfant  n’étant,  à  propre¬ 
ment  parler,  ni  bien  ni  mal.  Adminis¬ 
trez  des  préparations  de  fer,  envoyez 
l’enfant  à  la  campagne  et  cessez  les 
travaux  d’esprit,  tout  va  disparaître; 
mais  si  ces  moyens  sont  négligés,  l’en¬ 
fant  tousse  et  devient  tuberculeux. 


M.  Mautliner  administre  indistincte¬ 
ment  toutes  les  préparations  solubles 
de  fer,  teinture  de  perclilorure,  ci¬ 
trate  de  fer  et  de  quinine,  teinture  de 
malate  ,  lactate  ,  etc.  :  mais  il  donne, 
comme  on  voit ,  la  préférence  au  sang 
de  boeuf,  que  les  enfants  prennent 
volontiers  lorsqu'il  est  desséché  avec 
soin  et  trituré  avec  deux  parties  de 
chocolat.  M.  Mautliner  donne  jusqu'à 
4  gram.  d’extrait  de  sang  de  boeuf  par 
jour,  en  trochisques,  mélangé  à  du 
chocolat.  (Journal  für  Ktnderkrank- 
heiten.) 


Chlorate  «le  notasse  (  Emploi  du) 
en  applications  topiques.  Au  moment 
où  l’attention  des  médecins  est  tournée 
d’une  manière  toute  particulière  vers  le 
chlorate  de  potasse,  si  remarquable 
pour  les  services  qu’il  rend  dans  la  sto¬ 
matite  et  dans  la  salivation  mercurielle, 
il  nous  semble  utile  de  faire,  connaître 
les  faits  dont  M.  Moore  a  entretenu  ré¬ 
cemment  la  Société  médico-chirurgicale 
de  Londres.  Ces  faits  ont  trait  à  l’appli¬ 
cation  topique  du  chlorate  de  potasse, 
que  ce  médecin  dit  avoir  employé  avec 
succès  en  solution  (G  gram.  pour  12  à 
500  gram  d’eau),  dans  le  c.is  d’ulcères 
indolents  et  phagédéniques,  pour  dé- 
terger  les  ulcères  cancéreux,  et  en  ap¬ 
plications  topiques  sur  la  membrane 
muqueuse  du  nez,  de  la  bouche  et  de 
la  langue,  dans  le  cas  d’ozène  et  d'ul¬ 
cération  secondaire.  Au  sujet  de  celte 
communication,  M.  Mayo  a  rappelé  que 
dans  le  cas  d'ulcération  syphilitique, 
Stanley  donnait  le  chlorate  de  potasse 
à  l’intérieur,  à  la  dose  de  1  gr.  25 
toutes  les  quatre  heures,  et  M.  Ilawkius 
a  dit  que,  dans  quelques  cas  d'ulcéra¬ 
tion  phagédénique  de  la  face,  il  avait 
fait  usage  avec  grand  succès  de  lotions 
avec  le  chlorate  de  potasse  et  la  tein¬ 
ture  de  myrrhe  ;  il  a  ajouté  que  le 
chlorate  de  potasse  était  un  excellent 
désinfectant  pour  les  plaies  cancé¬ 
reuses;  la  dose,  suivant  ce  chirurgien, 
serait  de  8  à  12  gram.  pour  5ÜÜ  gram. 
en  lotions.  On  se  demande,  à  la  suite 
de  ces  faits,  si  le  chlorate  de  potasse 
no  pourrait  pas  être  employé  à  l’inté¬ 
rieur  comme  topique ,  porté  sur  le 
pharynx  et  le  larynx,  dans  le  cas  de 
maladie,  et  être  introduit  dans  le  rec¬ 
tum  pour  mettre  à  fin  des  dyssenleries 
rebelles. 

Contracturai  rhumatismales  (Ef¬ 
fets  remarquables  des  inhalations  de 
chloroforme  dans  les,.  Nous  sommes 
revenus  à  plusieurs  reprises  sur  les 
services  que  peuvent  rendre  les  iuha- 
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lations  de  chloroforme  dons  certains 
cas  de  contracture.  Nous  trouvons  dans 
un  journal  anglais  plusieurs  faits  du 


me  grnr 


a  litages  de  cette  médi¬ 
cation,  soit  comme  médication  unique, 
soit  comme  moyen  de  permettre  l’ex¬ 
tension  des  membres  maintenus,  par  la 
contracture  ou  par  la  roideur  articu¬ 
laire,  dans  des  positions  vicieuses.  Dans 
les  cinq  cas  rapportés  par  M.  Erichscn, 
la  maladie  reconnaissait  pour  cause 
une  ancienne  inflammation  chronique 
de  l'articulation  du  genou;  la  jambe 
était  décide  sur  la  cuisse,  à  divers  de¬ 
grés,  depuis  l'angle  droit  jusqu'à  un 
angle  plus  ou  moins  aigu;  les  ma¬ 
lades  no  pouvaient  mettre  le  pied  par 
terre  ni  s'en  servir  pour  la  progres¬ 
sion.  M.  Erichscn  chercha  à  profiter, 
dans  tous  ces  cas,  de  l'insensibilité 
produite  par  la  vapeur  de  chloroforme 
pour  étendre  les  membres  malades, 
pendant  le  sommeil  anesthésique;  et 
l’on  va  voir,  par  les  quelques  détails 
que  nous  allons  donner  sur  chacun  de 
ces  uns,  qu’il  n’a  pas  eu  à  s'en  re- 

Dans  le  premier  cas,  chez  une  jeune 
femme  do  vingt-deux  ans,  qui,  à  la  suite 
d’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  avait 
consorvé  une  contracture  rhumatismale 
du  genou  gaucho,  telle  que  ce  membre 
était  lléolii  à  angle  droit,  avec  une 
douleur  excessive  au  moindre  mouve¬ 
ment  imprimé  au  membre,  M,  Iirichsen 
réussit  à  étendre  le  membre  pendant 
lo  sommeil  anesthésique.  Il  fut  placé 
dans  un  appareil  convenable;  des  sang¬ 
sues  furent  posées  sur  l’articulation, 
pour  achever  de  faire  tomber  l'inflam¬ 
mation,  et  la  malade  fut  soumise  à  un 
traitement  merouriel  léger.  l’Ius  tard, 
l’articulation  a  été  enveloppée,  ainsi 

3ue  le  membre  inférieur,  dans  un  hall¬ 
age  amidonné,  qui  a  été  conservé  plu¬ 
sieurs  semaines  sans  aucune  douleur. 
—  Dans  le  second  cas.  chez  un  homme 


de  vingt  trois  ans,  contracture  du  mem¬ 
bre  inférieur  à  angle  droit,  datant  de 
huit  mois  et  consécutive  à  l’inilamma- 
tion  chronique  de  l’articulation  du  ge¬ 
nou.  Peu  ou  point  de  douleurs,  mais 
des  mouvements  tr'es-limiles,  deux 
poucos  au  plus  Le  membre  fut  étendu 
pendant  le  sommeil  anesthésique,  et 
l'extension  fut  accompagnée  de  craque¬ 
ments,  comme  s’il  y  avait  eu  des  arra¬ 
chements  ou  desdéchirures  dans  les  li¬ 
gaments.  Il  n’y  eut  aucun  phénomène 
inflammatoire,  etdix  jours  après  le  ma¬ 
lade  quillait  l'hôpital,  portant  un  ban¬ 
dage  amidonué.  —  Dans  le  troisième 
cas,  chez  une  femme  de  trente  ans,  an¬ 


kylosé  presque  complète  du  genou  gau¬ 
che,  depuis  neuf. mois,  suite  de  rhuma¬ 
tisme  :  à  peine  de  la  mobilité  dans 
l’articulation;  pas  de  sensibilité  ni  de 

force  pendant  la  chloroformisation;  il 
y  eut  aussi  des  craquements  résultant 
de  la  déchirure  de  vieilles  adhérences, 
et  une  assez  vive  inflammation,  qui 
fut  cependant  arrêtée  assez  facile¬ 
ment  par  des  applications  de  com¬ 
presses  trempées  dans  l’éther.  Applica¬ 
tion  d’un  bandage  dextrinéjla  malade 
quitta  1  hôpital  en  très-bon  étal.  Lu 
quatrième  cas  est  plus  intéressant  en¬ 
core,  en  ce  que.  la  contracture  rhuma¬ 
tismale  avait  son  siège  non -seulement 
au  membre  inférieur,  mais  encore  à 
l'avant-bras  et  à  la  main,  également 
fléchis  et  maintenus  dans  une  flexion 
forcée  depuis  deux  ans,  et  en  ce  que 
M.  Erichsen  pensait  être  obligé  de 
couper  fies  tendons  des  membres  con¬ 
tracturés.  Ce  fait  a  eu  une  terminaison 
favorable  comme  les  précédents.  Enfin, 
dans  la  cinquième  cas,  ankylosé  du  ge¬ 
nou  gauche  chez  une  femme  de  trente- 
deux  ans.  Cette  ankylosé  datait  de  seize 
ans,  et  pendant  tout  cet  intervalle,  la  ma¬ 
lade  n’avait  pu  poser  une  seule  fois  sop 
pied  par  terre;  le  membre  était  très- 
amaigri,  les  tendons  fortement  tendus. 
M  Iirichsen  ayant  endormi  la  malade 
divisa  ces, tendons  et  étendit  ensuite  le 
membre,  en  déchirant  des  adhérences 
anciennes  au  pourtour  de  l’articulation 
et  dans  son  intérieur.  Il  ne  survint  au¬ 
cune  inflammation,  et  le  membre  est 
aujourd'hui  de  lu  même  longueur  que 
l’autre.  La  malade  a  porté,  comme  les 
précédents,  un  bandage  amidonné.  — 
Nous1  appelons ‘l'attention  sur  les  ap¬ 
plications  de  compres-es  trempées  dans 
l’éther,  comme  moyeu  de  calmer  la  dou¬ 
leur  et  de  prévenir  l  inilammation  ;  ces 
applications  nous  paraissent  suscepti¬ 
bles  de  rendre  des  services  dans  beau¬ 
coup  d'autres  circonstances  que  celles 
dans  lesquelles  M.  Erichsen  y  a  eu  re¬ 
cours.  {The  Lancet ,  août.) 

llrnioi-rliiiglc  <Fc  In  luette  {Ob¬ 
servation  d’)  Cet  aceident  a  été  con¬ 
staté  dans  trois  cas  par  M.  le  docteur 
Smith,  de  Varsovie,  et  dans  ces  trois 
cas  sur  des  ouvrier?  d’une  filature  de 
coton,  l'un  âgé  de  quatorze  ans,  un 
autre  de  vingt,  et  un  troisième  de 
trente-deux  ans.  Les  deux  premiers 
malades  sont  accourus  tout  effrayés 
d’être  pris  d'un  crachement  de  sang 
rouge  noirâtre,  qui  était  survenu  pen¬ 
dant  leur  repas.  Ils  se  plaignaient, 
quelque  temps  avant  celte  hémorrha- 


gic,  d’une  légère  difllculté  de  dégluti¬ 
tion  et  d'une  gêne  dans  Tarri’ere-bou- 
che.  L'examen  de  lu  bouche,  surtout 
chez  le  jeune  garçon  de  quatorze  ans  , 
montra  la  luette  un  peu  saignante,  al¬ 
longée,  sa  pointe  reposant  sur  la  base 
de  la  langue  et  couverte  des  débris 
d’une  membrane  bleu  noirâtre.  Quel¬ 
ques  gargarismes  vinaigrés  ramenè¬ 
rent  la  luetto  à  son  état  naturel.  Dans 
le  troisième  cas,  11.  Smith  put  suivre 
beaucoup  mieux  le  développement  de 
cette  maladie  singulière,  le  malade  s’é¬ 
tant  présenté  dès  qu’il  cul  ressenti  un 
certain  embarras  dans  l’arrière-gorge, 
accompagné  d'une  légère  difficulté 
dans  la  déglutition.  La  luette  était  al¬ 
longée,  gonllée,  rosce  à  la  pointe,  re» 
posant  un  peu  sur  la  base  de  la  langue 
èt  présentant  une  petite  tumeur  bleuâ¬ 
tre  à  la  pointe.  Le  second  jour,  le  gon¬ 
flement  de  la  luette  était  plus  considé¬ 
rable  la  tumeur  plus  forte,  d’une  cou¬ 
leur  bleu  foncée,  remontant  vers  le 
milieu  de  cet  organe;  elle  paraissait  uii 
peu  bosselée  et  remplie  davantage  de 
sang  noir.  Le  troi.-ième  jour,  la  luette 
reposait  complètement  sur  la  base  de 
la  langue  ;  elle  était  fortement  gonllée 
et  portait  une  tumeur  vésiculaire  bleu 
foncé,  bosselée,  de  la  grosseur  d'une 
noisette  et  remplie  de  sang  noir.  On 
distinguait  parfaitement,  vers  le  mi¬ 
lieu  de  la  luette,  une  démarcation  très- 
nette  entre  la  partie  malade  et  la  partie 
saine;  en  même  temps,  plus  grande 
gêne  dans  la  déglutition  et  dans  la  res¬ 
piration.  En  grattant  légèrement  la 
tumeur  avec  une  spatule,  il  s’écoula 
une  petite  quantité  (le  sang  rouge 
noirâtre  épais  :  quelques  gargarismes 
vinaigrés  remirent  la  luette  dans  sou 
état  naturel.  Tous  ces  malades  n’a¬ 
vaient  mangé  auoun aliment  chaud;  il 
n’y  avait,  de  plus,  aucune  trace  d'in- 
flamnialiun  dans  le  voisinage  de  la 
luette.  (Journal  des  Conn.  méd.-ohlr., 
octobre.) 


Kératite  pustuleuse  (Do  l'em¬ 
ploi  de  la  cautérisation  dans  ta).  Doit- 
on  employer  la  cautérisation  dans  la 
forme  aiguë  de  la  kératite  pustuleuse, 
c’est-à-dire  dans  celle  qui  s'accom¬ 
pagne  d’une  conjonctivite  plus  ou 
moins  intense  et  très-souvent  de  pho¬ 
tophobie  ?  Doit-ou  cautériser  lorsque 
les  muscles  des  paupières  soûl  spas¬ 
modiquement  contractés,  lorsque  l’exa¬ 
men  de  l’œil  est  diflicilc  ou  impossi¬ 
ble,  lorsque  des  larmes  abondantes 
s’écoulent  et  s'échappent  à  Ilots  dès 
qu’on  cherche  à  écarter  les  paupières  l 
Telle  est  l’opinion  de  M.  Bouchacourt, 


développée  dans  la  thèse  d’un  de  ses 
élèves,  M.  Viguier,  qui  dil  avoir  été 
témoin  de  succès  vraiment  remarqua¬ 
bles  et  qui  donne  même  comme  iudi- 

càulérisalion,  d’autant  plus  quo  la  con¬ 
jonctivite  est  plus  intense,  le  spasme 
des  paupières  et  la  photophobie  plus 
prononcés.  M.  Viguier  nous  indique 
en  outre  le  procédé  suivi  par  M.  Bou- 
chacourt,  dans  les  cas  où  l’indocilité 
des  petits  malades  et  la  crainte  de  la 
douleur  rendent  très-difilcile  et  sou¬ 
vent  même  impossible  de  découvrir  la 
cornée.  L’enfant  étant  couché  sur  son 
lit,  sa  tête  et  ses  mains  lixés  par  un 
aide,  un  second  aide  soulève  avec 
l’index  la  paupière  supérieure  et  fait 
basculer  légèrement  le  cartilage  tarse; 
le  chirurgien  en  fait  autant  sur  la  pau¬ 
pière  inférieure;  de  cette  façon,  on 
produit  un  léger  écartement,  qui  met 
à  découvert  une  partie  de  la  muqueuse 
palpébrale  supérieure  et  inférieure,  et 
c'est  daus  cet  intervalle  qu  on  pro¬ 
mène  rapidement  le  crayon  d'azotate 
d’argent.  Les  parties  blanchissent  et 
sont  immédiatement  abandonnées  à 
elles-mêmes;  elles  retournent  en  place 
cl  les  mouvements  que  le  globe  de  l'œil 
exécute  elendenl  sur  la  cornée  l’in- 
lluenee  du  caustique. 

M.  Viguier  rapporte,  à  l’appui  de 
celte  pratique,  deux  faits.  Le  premier 
est  celui  d’un  enfant  de  huitans,  d’une 
constitution  scrofuleuse,  atteint  de¬ 
puis  deux  jours  d  une  ophlhalmic  très- 
violente,  qui  le  privait  de  somniei), 
lui  arrachait  des  cris  et  le  faisait  se 
tenir  constamment  sous  ses  couvertu¬ 
res.  Impossible  de  voir  |a  cornée; 
mais  le  gonllemont  et  l'œdème  des 
paupières,  dont  la  supérieure  recou¬ 
vrait  en  partie  l’inférieure,  la  contrac¬ 
tion  spasmodique  des  muscles  palpé¬ 
braux,  T  excoriation  des  angles  exter¬ 
nes,  l'écoulement  do  Ilots  de  larmos 
mêlés  à  quelques  gouttes  de  sang,  la 
rougeur  et  le  boursoullement  de  la 
conjonctive,  dénotaient  une  violente 
inllamimilion.  Les  moyens  les  plus  va¬ 
riés  avaient  été  employés  sans  succès. 
M.  Bouchacourt  n' hésita  pas  à  cauté¬ 
riser  assez  fortement  avec  le  crayon 
de  nitrate  d  argent.  Les  douleurs  se 
prolongèrent  au  moins  pendant  deux 
heures,  malgré  des  applications  froi¬ 
des  continuées.  Nouvelle  cautérisa¬ 
tion  le  lendemain  elle  quatrième  jour; 
purgatif  dans  l’intervalle.  Lu  quatriè¬ 
me  jour,  l’enfant  a  dormi  toute  la  nuit, 
et  le  sixième  jour,  au  moment  do  la. 
visite,  le  malade  était  assis  daus  son 
lit  et  eiitr’ouvràit  les  Jeux,  dont  le 
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gonflement  avait  presque  entièrement 
disparu.  Il  existait  sur  le  tiers  externe 
de  la  cornée  deux  taches  opaques,  pe¬ 
tites,  rondes,  qui  avaient  évidemment 
succédé  à  deux  pustules  ulcérées.  L'a¬ 
mélioration  marcha  à  grands  pas,  et 
quinze  jours  apres  le  malade  quittait 
l’hôpital,  dans  un  état  des  plus  satis¬ 
faisants.  Dans  le  second  cas,  l’oph- 
thalmie  était  moins  grave;  aussi,  dès 
la  première  cautérisation  ,  amende¬ 
ment  des  plus  remarquables,  et  une  se¬ 
conde  suffit  pour  mener  à  bien  la  .ma¬ 
ladie.  ( Thèses  de  Paris,  1855  ) 

maisons  récemment  bâties;  moyens 
de  juger  jusqu'à  quel  point  elles  sont 
assez  sèches  pour  être  habitées  impu¬ 
nément.  Tel  est  l'important  problème 
queM.  le  docteur  Marc  d’Espine,  mé¬ 
decin  des  prisons  de  Genève  ,  vient 
d’être  appelé  à  trancher.  Au  moment 
oii  de  nombreuses  constructions  s'é¬ 
lèvent  de  toutes  parts,  nous  croyons 
devoir  consigner  ici  les  conclusions 
suivantes,  qui  terminent  le  rapport  de 
ce  savant  médecin  : 

Tour  savoir  si  une  maison  récem¬ 
ment  bâtie  est  assez  sèche  pour  être 
habitée  sans  danger  pour  la  santé  de 
ceux  qui  doivent  y  entrer,  il  faut  pro¬ 
céder  de  la  manière  suivante: 

1°  Choisir  dans  la  maison  neuve  un 
certain  nombre  de  chambres,  depuis 
celles  qu’on  suppose  devoir  être  les 
plus  humides  jusqu’à  celles  qu’on  croit 
les  plus  sèches. 

2»  Choisir  aux  alentours  un  cerlain 
nombre  d’appartements  habités  depuis 
assez  longtemps  pour  qu'on  puisse  ju¬ 
ger,  par  l’état  de  santé  de  ceux  qui 
y  vivent,  de  leur  degré  de  salubrité. 
Parmi  ces  derniers,  il  est  utile  d'établir 
une  gradation  depuis  des  appartemonls 
parfaitement  aérés,  secs,  salubres, jus¬ 
qu’à  des  logements  crus  mal  aérés,  et 
assez  humides  pour  que  les  habitants 
s’en  soient  ressentis. 

3°  Lorsque  l’on  a  fait  choix  d’une 
vingtaine  ou  plus  île  chambres,  tant 
dans  la  maison  qu’au  dehors,  il  faut 
remplir  autant  de  bocaux  de  même 
forme,  et  offrant  des  ouvertures  dont 
les  aires  sont  parfaitement  égales,  avec 
de  la  chaux  vive  récemment  cuite,  de 
la  même  fournée,  et  suffisammenl  pul¬ 
vérisée,  ou  avec  de  l’acide  sulfurique  du 
commerce.  La  quantité  de  500  grammes 
par  bocal  est  parfaitement  suffisante, 
qu’on  emploie  la  chaux  ou  l’acide  sul¬ 
furique;  seulement,  il  faut  que  le  pro¬ 
duit  chimique  choisi  soit  pese  au  moyen 
d’une  balance  bien  exacte. 

4°  A  mesure  (jue  les  doses  sont  pesée? 


et  les  bocaux  chargés,  ceux-ci  doivent 
être  portés  et  déposés  au  milieu  de 
chaque  chambre  choisie  par  divers 
commissaires,  lesquels  ont  soin,  en 
sortant  de  chaque  chambre,  de  fermer 
les  fenêtres,  cheminées  et  portes. 

Pour  les  chambres  dans  lesquelles  on 
se  proposerait  de  mettre  des  lits  contre 
les  parois,  il  faudrait  placer  les  bocaux 
d’expérience  contre  ces  parois. 

5°  Vingt-quatre  heures  après  que 
le  premier  bocal  a  été  déposé,  il  faut 
procéder  à  la  levée  successive  des 
bocaux ,  qui  sont  rapportés  les  uns 
après  les  autres,  et  selon  l’ordre  dans 
lequel  ils  ont  été  déposés,  dans  le  lieu 
oh  le  premier  pesage  a  été  fait.  On 
procède  alors  au  deuxième  pesage  des 
bocaux,  à  mesure  qu’ils  arrivent,  et  l'on 
inscrit1  pour  chaqne  bocal,  avec  le  nom 
de  la  chambre  oh  il  a  séjourné,  le  poids 
initial  et  le  poids  au  bou  t  de  ving  quatre 
heures.' 

L’oqjérience  est  alors  terminée.  En 
parcourant  les  chiffres  obtenus,  on 
trouve  que  tous  les  bocaux  ont  aug¬ 
menté  de  poids,  et  en  comparant  l'aug¬ 
mentation  des  bocaux  de  la  maison 
neuve  à  celle  des  bocaux  qui  viennent 
des  diverses  chambres  habitées  et  plus 

si  une  partie  ou  la  totalité  des  cham¬ 
bres  de  la  maison  neuve  sont  assez 
sèches  pour  êlre  habitées  sans  danger. 
Si  le  résultat  n’est  pas  satisfaisant,  on 
attend  un  ou  plusieurs  mois,  pendant 
lesquels  on  chauffe  et  l’on  aère  suffi¬ 
samment  la  maison,  puis  on  fait  une 
nouvelle  expérience.  (Ann.  d'hygiène 
pub.  et  de  médecine  légale,  1855.) 

Névralgies  dentaires  (Emploi  de 
l’herbe-au-chal  dans  les).  M  le  pro¬ 
fesseur  Dieudonné  donne,  comme  re¬ 
mède  populaire  en  Russie,  l'emploi  du 
nepeta  cutaria,  herbe-au-chat.  On 
prend  dans  la  bouche  quelques  feuilles 
de  cette  plante,  et  on  les  mâche.  Il  en 
résulte  aussitôt  une  sécrétion  très- 
abondante  de  la  salive,  à  la  suite  de 
laquelle  les  douleurs  de  dents  dispa¬ 
raissent  très-rapidement.  (  Med.  zeit. 
Ilussl.,  ctJourn.  de  méd.  de  Bruxelles, 
1855.) 


Oplillinlinlc  causée  par  la  projec¬ 
tion  de  la  chaux  éteinte  dans  l’ceil 
(Effets  remarquables  de  l'emploi  du 
sucre  en  collyre  dans  l).  Dans  un  mé¬ 
moire  intéressant,  communiqué  il  y  a 
quelque  temps  à  l'Académie  de  méde¬ 
cine,  M.  Gosselin  appelait  l’attention 
sqr  des  expériences  qu’il  avait  faites 
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chez  des  animaux,  dans  le  but  de  con¬ 
stater  les  effets  produits  par  la  projec- 

lail  de  chaux  dans  1  œil,  et  les'cxpé- 

fois  produite,  pour  la  faire  disparaître 
au  moyen  de  réactifs  chimiques.  Ayant 
plonge  la  cornée  devenue  opaque  dans 
une  solution  d'acide  chlorhydrique, 
d'acide  acétique  et  d'eau  sucrée,  il  avait 
vu,  après  une  immersion  de  quelques 
minules  dans  les  deux  premiers  de  ces 
liquides,  d’environ  une  heure  dans  le 
dernier,  la  cornée  reprendre  la  plus 
grande  partie  de  sa  transparence,  et, 

suré,  au  moyen  de  l’analyse  chimique, 
que  celte  opacilé  de  la  cornée  tenait 
non  pas  à  une  exsudation  fibrineuse, 
mais  bien  il  l'infiltration  des  molécules 
de  chaux  dans  les  mailles  de  la  cornée 
et  de  la  combinaison  de  ces  corps  étran¬ 
gers  avec  son  li-su. 

Toutes  ces  expériences  avaient  pour 
point  de  départ  un  malade  chez  lequel 
de  l’eau  de  -chaux,  qui  était  tombée 
dans  l'oeil  gauche,  avait  détermine  une 
opacité  de  toute  la  cornée,  11  n’y  avait 
eu  d'ailleurs,  au  moment  de  l’accident, 
ni  une  Irès-vivc  douleur  ni  même  un 
sentiment  de  brûlure,  mais  seulement 
une  très-grande  gêne.  Douze  minutes 
après,  la  cornée  était  complètement 
blanche  cl  opaque  dons  toute  son  éten¬ 
due.  Pas  d'autre  accident  à  la  suite 
qu’un  boursouflement  œdémateux  de 
la  conjonctive  oculaire.  Une  saignée 
et  des  douches  oculaires  toutes  les 
deux  ou  trois  heures,  lel  fut  à  peu 
lires  le  traitement  dans  les  trois  pre¬ 
miers  jours.  Mais  le  quatrième  jour, 
tout  en  continuant  la  douche  ocu¬ 
laire,  M.  Gosselin  prescrivit  de  plus 
un  collyre  formé  d’eau  distillée  très- 
sucrée,  dont  ou  versa  quelques  go u Iles 
dans  l’œil  toutes  les  deux  heures. 
Deux  jours  après,  l'opacité  avait  di¬ 
minué.  la  cornée  était  moins  blanche, 
mais  on  ne  voyail  pas  encore  la  pu¬ 
pille  ;  le  chéniosis  .oedémateux  per¬ 
sistai^  et  il  s’y  ajoutait  encore  çà  et 
là  des  ecchymoses.  Neuf  jours  apiès 
cet  examen,  la  cornée  s’était  éclaircie 
au  point  do  permettre  de  voir  la  pu¬ 
pille  et  la  lace  antérieure1  de  l’iris  ; 
cependant  le  malade  ne  distinguait  en¬ 
core  aucun  objet.  Peu  de  douleur, 
point  de  suppurai  ion .  mais  larmoie¬ 
ment  assez  abondant  ;  impossibilité  do 
relever  la  paupière,  à,  cause  duehémo- 
sis.  Quatre  jours  après,  la  conjonctive 
étant  uq  peu  plus  rouge,  on  appliqua 
12  sangsues  derrière  l'oreille;  mais 
cette  application  n'eut  pas  grand  résul¬ 


ta!.  Huit  jours  apres,  l'élat  de  1  oeil 
s'élail  peu  modifie  :  très-peu  de  dou¬ 
leur,  pas  de  suppuration,  mais  rliémo- 
sis  :  la  cornée  continuait  à  s’éclaircir. 
Quatre  autres  jours  après  ,  vision 
meilleure,  l'œil  s'ouvre  mieux,  la  cor¬ 
née  s'éclaircit  encore,  ha  conjonctive 
restant  rouge,  une  nouvelle  application 
de  sangsues  fut  faite  au-devant  de 
l’oreille,  quinze  autres  jours  après. 
Huit  jours  s’écoulèrent  encore;  l'œil 

jonclive  était  moins  rouge ,  mais 
épaissie  et  vascularisée  tout  aulour  de 
la  cornée,  nolamment  sur  son  bord 
exierne,  sur  lequel  elle  se  prolongeait 
même  un  peu  ;  on  commençait  à  re¬ 
marquer  deux  brides,  l’une  supérieure, 
l’aulro  inférieure,  qui  paraissaient 
formées  exclusivement  par  la  conjonc¬ 
tive.  Une  semaine  après,  le  malade 
quittait  l’hôpilal  ;  il  rcslail  très-peu 
de  rougeur  de  la  conjonctive;  pas  do 
larmoiement,  de  souffrance  ni  de  gène  ; 
l’œil  n’élait  pasloutà  fait  aussi  ouvert 
que  l'autre,  cornée  légèrement  trouble 
par  places,  mais  à  travers  laquelle 
ou  apercevait  cependant  l'iris  el  la 
pupille  ;  le.  malade  ne  pouvail  encore 
lire  avec  des  caractères  fins.  M.  Gos¬ 
selin  l’a  revu  huit  jours  après  sa  sortie; 
son  état  continuait  à  être  le  même. 

Nous  avons  publié  avec  quelques  dé¬ 
tails  ce  fait  intéressant,  paroequ’ilnous 
.parait  jeter  un  jour  nouveau  sur  la 
production  de  certaines  opacités  de  la 
cornée,  et  aussi  parce  que  la  médecine 
a  emprunté  à  la  chimie  une  de  ses  ap- 
pliéaiions  les  plus  miles.  I.'idée  de  l’em¬ 
ploi  du  sucre  comme  collyre,  dans  le 
cas  de  M.  Gosselin,  appartienl  sans 
doute  à  M.  Bussy,  mais  noire  savant 
confrère  a  le  mérite  d'avoir  compris  la 
possibilité  de  faire  disparallre  celte 
opacité  en  employant  des  agents  chi¬ 
miques  destinés  à  la  dissoudre.  (4f- 
chives  de  méd.,  novembre.) 


B'nrnlj'.nie  du  nerf  moteur  oculaire 
commun.  Du  traitement  Qui  lui  con¬ 
vient ’,  suivant  qu’dle  est  essentielle  ou 
symptomatique.  11  en  est  de  la  para¬ 
lysie  de  ce  nerf  comme  de  toutes  les 
paralysies  en  général;  le  phénomène 
paralysie  n  entralne  avec  lui  aucune 
indication  thérapeutique  rationnelle.  U 
faut  toujours  remonter  à  son  origine, 
Ce  n’est  qu’après  en  avoir  reconnu 
les  causes,  ou  au  moins  après  eu  avoir 
déterminé  la  nalure,  c’est-à-dire  si 
elle  est  essentielle  ou  symplomaliquo; 
si  elle  est  le  résultat  d’une  affectjqq 
spéciale  et  localisée  du  nerf,  d’une 


—  m  — 


compression  mécanique  sur  l’un  des 
points  de  son  trajet,  ou  d’un  état  in¬ 
flammatoire  ou  congestif  de  son  point 
d'origine  dans  l'encéphale}  ou  d’une 
lésion  plus  ou  moins  étendue  de  cet 
organe  lui  même,  qu’on  peut  formuler 
les  indications  thérapeutiques  cl  régler 
l'emploi  des  moyens  curatifs  qu'il  con¬ 
vient  de  leur  opposer.  L'exemple  sui¬ 
vant,  emprunté  à  la  clinique  de  M.  le 
professeur  Jobcrt  de  Lamballe,  par 
M.  Dolbeau,  montre  une  application 
heureuse  deccpréceptc,  que  les  prati¬ 
ciens  ne  doivent  jamais  perdre  do  vue. 

Oiis.  Il  s’agit  d’une  fernmede  vingt- 
neuf  ans,  chez  laquelle  la  paralysies’est 
montrée  à  la  suite  d’une  impression  de 
froid  répétée.  Depuis  un  an ,  elle  oc¬ 
cupe  un  logement  dans  lequel  son  lit 
est  placé  vis-à-vis  d'uneporte  qui  ferme 
mal  et  laisse  un  courant  d’air  qui  vient 
frapper  le  côté  gauche  du  visage  quand 
elle  y  est  couchée.  Deux  mois  après,  ' 
elle  accouche  dans  ce  logement,  et  cinq 
ou  six  fois  un  gonflement  se  manifeste 
dans  le  côté  gauche  de  la  face.  Enfin, 
environ  huit  mois  après,  elle  est  prise 
tout  h  coup,  pendant  la  nuit,  de  dou¬ 
leurs  violentes  dans  toute  la  portion 
gauche  de  la  tète;  elles  se  renouvelaient 
presque  toutes  les  nuits  et  s'accompa¬ 
gnaient  d’étourdissements  et  de  ver¬ 
tiges;  Après  quinze  jours  de  durée  de 
ces  accidents,  la  douleur  s’exaspère 
tout  à  coup  dans  la  nuit,  et  le  lende¬ 


main,  en  se  réveillant,  elle  s’aperçoit 
que  l’œil  gauche  est  fortement  porté 
en  dehors  ;  la  vue,  du  reste,  n'était  di¬ 
minuée  en  aucune  façon,  quoique  l'œil 
fût  sensible  à  la  lumière.  Lorsque  la 
malade  entre  à  l’Hôtel— Dieu,  la  pau¬ 
pière  recouvre  le  globe  de  l'œil  et  ne 
laisse  à  la  partie  inférieure  qu’une 
fente  d’environ  2  millimètres,  faisant 
entrevoir  la  sclérotique;  le  sourcil  est 
un  peu  abaissé;  l’œil  est  sensible  à  la 
lumière,  mais  il  ne  présente  pas  d’in¬ 
jection  notable;  il  est  fortement  dévié 
en  dehors  et  porté  en  haut;  les  mou¬ 
vements  en  haut,  en  bas  et  en  dedans, 
sont  impossibles.  Rapportant  cette  pa¬ 
ralysie  du  moteur  oculaire  commun  à 
une  inflammation  du  névrilème,  mal¬ 
gré  quelques  phénomènes  de  chlorose 
survenus  depuis  sa  dernière  couche,  et 
tenantcompiedela  pholophohie.il.  Jo- 
berl  lit  pratiquer  deux  saignées  du  bras 
dans  les  premiers  jours,  puis  prescrivit 
huit  ventouses  scarifiées  à  la  nuque  et 
des  sangsues  à  la  tempe;  enfin,  un  vé¬ 
sicatoire  fut  posé  sur  la  région  sour- 
ciliière.  Sous  l'inlluence  de  ce  traite¬ 
ment,  une  amélioration  est  survenue, 
la  malade  a  pu  relever  sa  paupière  de 
façon  à  découvrir  la  moitié  de  la  sclé¬ 
rotique.  Les  vésicatoires  sont  conti¬ 
nués,  et  lorsque  tout  symptôme  d’irri¬ 
tation  aura  cessé,  M.  Jobert  se  pro¬ 
pose  de  recourir  à  l’électricité.  (Arch. 
d'oplithalmologie,  août.) 


VARIÉTÉS. 

Les  juges  du  concours  pour  les  prix  des  internes  sont  MM.  Louis,  Léger, 
X.  Richard,  Broca,  Michon  ;  suppléants,  MM.  Legendre  et  Marjolin. 


M.  le  docteur  Dugast  est  nommé  protesseur  adjoint  de  pathologie  interne  de 
l'Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon,  en  remplacement  de  M.  Gruèrc, 
démissionnaire. 


Le  docteur  Landolfi,  premier  chirurgien  des  armées  de  S.  M.  le  roi  des 
Dcux-Siciles,  vieuld'élre  nommé  chevalier'dc  la  Légion  d’honneur. 

M.  le  docteur  René.Briau,  le  savant  traducteur  de  Paul  d’Egine,  remplace 
M.  Osanam  comme  bibliothécaire  de  l’Académie  de  médecine. 


■S.  A.  I.  le  prince  Jérôme  a  nommé  médecins  par  quartier,  attachés  à  sa  per¬ 
sonne  et  à  sa  maison,  les  docteurs  Laboulbène,  Schnepf  et  Ilerr. 

M.  Gustave  Dumont,  depuis  longtemps  médecin  adjoint  de  l'hospice  des 
Quinze- Vingts,  est  nommé  médecin  en  chef  de  cet  établissement,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Andricux. 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Un  mot  sur  les  exutoires. 

I'pr  le  doclcur  Marmotte,  médecin  de  la  Pitic. 

At  vero,  una,  quod  dicitur  experientia,  plus 
profccto  valet,  quam  centum  acutissimæ 
raliones. 

(F.  Hoffmann,  De  Yesicanliumet  Fonliculorutn 
cirçumspecto  in  medicina  Usu .) 

Je  ne  viens  pas  rivaliser  d'érudition,’ '  de  talent  et  d’esprit  avec 
les  hommes  éminents  dont  les  discours  ont  rempli  plusieurs  séan¬ 
ces  de  l’Académie  de  médecine.  Je  ne  viens  pas  davantage  explorer, 
dans  toute  son  étendue,  la  question  de  la  révulsion  et  de  la  dériva¬ 
tion  :  il  me  faudrait,  pour  cela,  reproduire  avec  les  modifications  et 
les  développements  que  comporte  une  expérience  plus  vieille  de  dix 
années,  un  Mémoire  publié  en  4846  (Journal  de  médecine  de  Trous¬ 
seau,  numéros  de  juin,  juillet  et  août),  c’est-à-dire  déterminer 
l’objet  de  la  révulsion,  l’élément  morbide  qu’elle  est  destinée  à  com¬ 
battre,  et  exposer  les  lois  qui  règlent  son  emploi.  Il  me  faudrait  aussi 
rappeler  les  rapports  qu’ont  avec  cette  question  les  éléments  mor¬ 
bides,  la  spécificité  des  maladies,  les  diathèses.  Aussi,  me  bornant  à 
un  rôle  plus  modeste,  me  contenterai-je  de  dire  quelques  mots  sur 
ceux  des  agents  affluxifs  qui  sont  spécialement  désignés  sous  le 
nom  d’exutoires,  heureux  si  mcs_réflexions  portent  le  cachet  de  la 
saine  observation  et  du  bon  sens. 

§.  Les  exutoires,  fonticuli,  ont  pour  effet  d’entretenir  à  la  peau  ou 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  une  suppuration  plus  ou  moins 
abondante. 

Ils  ont  donc  pour  caractères  : 

4°  De  constituer  une  médication  chronique; 

2°  D’entretenir  un  point  d’irritation  et  de  fluxion  locale; 

3°  D’être  assimilables  à  un  organe  sécréteur,  c’est-à-dne  d’élimi¬ 
ner  tous  les  jours  une  certaine  quantité  de  substance  organique, 
rarement  assez  considérable  pour  épuiser  l’économie  tout  entière  ; 
mais  suffisante  pour  affamer  les  capillaires,  selon  l’expression  de 
notre  collègue  Pidoux,  et  exercer  ainsi  une  action  atrophique  sur  les 
parties  voisines. 

Les  anciens  auteurs  attribuaient  encore  aux  exutoires  une  vertu 
dépurative  :  «  Ulcus  nimirum  cuti  variis  modis  artificiose  iuduclum, 
«  quo  per  istud  diutius  apertum  noxius  in  sanitatis  tutelam  effluat 
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«  humor.  »  (F.  Hofirrifnm,  loco  citatq.)  Mais  cette  vertu  dépurative 
ne  se  développant  qu’au  contact  de  la  maladie  n’est  pas,  à  propre¬ 
ment  parler,  un  des  attributs  de  leur  action  physiologique. 

§.  Les  exutoires  ont-ils  guéri  certaines  affections  chroniques? 
Lorsqu’il  y  avait  des  indications  multiples ,  ont-ils  rempli  celle  à 
laquelle  ils  étaient  destinés?  ont-ils  combattu  l’élément  fluxion- 
naire,  le  seul  contre  lequel  ils  aient  une  puissance  réelle  ? 

Le  fait  de  guérisons  obtenues  à  l’aide  des  exutoires  me  paraît  in¬ 
contestable  ;  les  fastes  de  la  science  contiennent  des  exemples  nom¬ 
breux  de  maladies  qui  se  sont  améliorées,  puis  complètement  guéries 
sous  leur  influence  et  dans  un' court  espace  de  temps,  après  avoir 
résisté  aux  moyens  les  plus  variés  et  les  plus  actifs. 

J’ai  vu  des  faits’semblables,  et  plus  d’un  médecin  de  notre  époque 
pourrait  citer  des  sucoès  aussi  probants. 

Ces  giiérison  s  rapides,  succédant  à  Remploi  d’un  agent  thérapeu¬ 
tique,  contrastent  tellement  avec  la  ténacité  connue  de  la  maladie 
•  et  avec  l’inefficacité  éprouvée  des  autres  médications,  quelles  em¬ 
portent  la  conviction  lors  même  que  la  proportion  des  succès  n’est 
pas  dominante.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  l’infériorité  numérique 
n’est  pas  une  preuve  aussi  convaincante  que  le  prétend  la  statisti¬ 
que.  Les  hommes  doués  d’expérience  et  de  tact  médical  en  con¬ 
cluent  seulement  que  les  indications  do  la  médication  soqt  rares ,  ou 
bien  difficiles  à  saisir,  ou  bien  qu’il  y  avait  en  même  temps  d’au¬ 
tres  indications  à  remplir  ;  ils  sont  conduits  ainsi,  non  pas  à  rejeter 
la  médication,  mais  àdémêler  l’élément  morbide  qu’elle  peut  mo¬ 
difier;  à  déterminer  les  conditions  de  son  efficacité,  et  à  satisfaire, 
dans  l’ordre  de  leur  importance,  aux  indications  multiples  qui  se 
présentent. 

§.  En  recherchant  les  conditions  dans  lesquelles  les  exutoires  sont 
employés  avec  succès,  on  rencontre  une  première  série  de  faits, 
composée  d’affections  chroniques  ayant  les  caractères  d’un  mal  lo¬ 
cal  et  idiopathique,  qu’elles  aient  eu  ces  caractèros  dès  l’origine  ou 
qu’elles  les  aient  acquis  par  la  suite,  ainsi  que  cela  s’observe  de 
temps  on  temps  pour  celles  qui  sont  l’épiphénomène  ou  le  reliquat 
d’une  autre  maladie. 

Les  faits  de  cette  catégorie  fourmillent  dans  les  autours,  ettouslos 
organes  en  fournissent  des  exemples.  Ce  sont  des  maladies  do  la  tête, 
des  yeux,  des  oreilles,  delà  poitrine,  du  ventre  ;  ce  sont  des  névral¬ 
gies  rebelles,  et  parmi  elles  figure  la  sciatique.  Qui  ne  connaît  la  gué¬ 
rison  que  Scultet  a  obtenu  sur  lui-même,  par  l’application  d’un  exu¬ 
toire  placé  entre  les  deux  faisceaux  des  gastro-cnémiens  ?  Aussi  n’hé- 


sitons-nous  pas  à  dire  avec  lui  :  «  Quare,  si  in  futurum  in  tali  cru- 
«  cialu  isehiadis  diuturno,  tam  interna  quam  externa  remédia  sine 
«  successu  usurpa  fuerint,  meo  consilio  et  bona  spe  salutis,  ad  hanc 
«  chirurgiam  tanquam  sacram  anchoram  confugiant.  »  Il  est  facile 
de  voir  par  cette  citation  que  Scultet  ne  conseille  pas  les  exutoires  en 
vertu  d’un  engouement  théorique,  mais  parce  qu’il  a  éprouvé  leur 
supériorité  dans  les  cas  réfractaires. 

Comme  exemple  d’affection  organique  constituant  un  reliquat  de 
maladie  et  devenant  à  son  tour  l’élément  principal,  celui  qui  tient  les 
autres  accidents  morbides  sous  sa  dépendance,  je  citerai  les  exemples 
si  curieux  que  M.  le  docteur  Em.  Chauffard,  d’Avignon,  a  consigné 
dans  la  Gazette  hebdomadaire  (n°  46, 1855),  de  fièvres  intermittentes 
rebelles,  guéries  par  l’application  de  larges  cautères  sur  la  région  delà 
rate  hypertrophiée.  Ici,  commejdans  les  exemples  précédents,  l’emploi 
des  exutoires  ne  découle  pas  d’une  idée  préconçue  ;  c’est  l’inutilité 
des  médications  usitées  en  pareilcas,  sulfate  de  quinine,  quinquina 
en  substance,  amers,  ferrugineux  ;  c’est,  dis-je,  leur  inutilité  pour 
prévenir  les  retours  de  la  fièvre,  pour  dissiper  les  engorgements  de 
la  rate  et  la  cachexie,  qui  a  provoqué  une  nouvelle  analyse  de  la  ma¬ 
ladie,  et  les  premiers  essais  de  la  médication  dérivative.  Les  cas  de 
guérison  sont  devenus  si  nombreux,  si  constants,  que  la  statistique 
elle-même  s’avouera  convaincue.  Qu’importent,  en  présence  de  pa¬ 
reils  résultats,  les  échecs  que  pourra  subir  la  théorie  de  la  révulsion 
et  de  la  dérivation  ?  L’état  morbide  que  les  exutoires  guérissent,  les 
conditions  de  leur  efficacité  sont  déterminés  par  l’observation ,  le 
praticien  en  a  la  loi  ;  en  faut-il  davantage  pour  constituer  la  thé¬ 
rapeutique  ! 

Il  est  une  maladie  dans  laquelle  la  puissance  des  exutoires  n’est 
pas  aussi  constante  parce  qu’elle  est  grave  et  détermine  rapidement 
des  lésions  profondes;  mais  dans  laquelle  elle  n’est  pas  moins  réelle: 
je  veux  parler  du  ramollissement  chronique  du  cerveau. 

Lorsque  les  évacuations  sanguines,  les  purgatifs,  les  mercuriaux, 
ont  procuré  toute  l’amélioration  qu’on  pouvait  en  attendre  ;  lorsqu’on 
s’est  convaincu  qu’on  ne  pourrait  les  continuer  sans  épuiser  l’orga¬ 
nisme,  et  qu’ils  sont  impuissants  à  prévenir  le  retour  des  insultus 
inflammatoires  qui  entretiennent  la  maladie  et  la  précipitent  par 
secousses  vers  sa  terminaison  fatale,  on  retire  de  très-bons  effets  d’un 
séton  à  la  nuque  ;  pour  ma  part,  je  lui  dois  bien  certainement  un 
certain  nombre  de  guérisons  durables,  et,  lorsque  la  mort  a  eu  lieu, 
la  marche  de  la  maladie  m’en  a  toujours  paru  enrayée.  Je  tiens 
cette  pratique ^d’un  maître  dont  la  sagacité  médicale  était  appréciée. 


de  feu  M.  Honoré,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  qui  se  louait  beaucoup 
de  ccmoyen.  Mon  témoignage  est  d'autant  moins  suspect,  qu'à  l'é¬ 
poque  où  je  fus  pour  la  première  fois  témoin  de  l’emploi  du  séton, 
les  enseignements  do  la  médecine  organique  m'avaient  peu  préparé 
à  croire  à  sa  vertu  curative. 

Les  maladies  des  autres  organes  fourniraient  des  succès  analo¬ 
gues.  Je  connais  un  praticien  éminent  de  Paris,  qui  place  souvent 
des  cautères  sur  l'hypochondre  droit,  dans  les  engorgements  chro¬ 
niques  du  foie,  et  les  résultats  de  sa  longue  pratique  n'ont  fait  qu'af¬ 
fermir  ses  convictions. 

Les  préjugés  de  notre  époque  contre  les  exutoires  expliquent  l'in¬ 
expérience  de  beaucoup  de  praticiens  à  leur  égard,  et,  comme  con¬ 
séquence,  le  petit  nombre  de  preuves  que  l’on  apporte  aujourd’hui 
pn  leur  faveur.  Quant  à  moi,  plus  j'en  étudie  l’action,  plus  j'appronds 
à  m'en  servir,  plus  je  reste  convaincu  qu'eii  les  repoussant  aujour¬ 
d'hui  on  donne  dans  un  excès  aussi  blâmable,  que  celui  des  praticiens 
des  siècles  derniers,  qui  les  prodiguaient  quelquefois  outre  mesure. 

Dans  la  catégorie  de  faits  que  je  viens  de  passer  en  revue,  l’ac¬ 
tion  des  exutoires  paraît  purement  dérivative.  Ils  déterminent,  à 
une  distance  plus  ou  moins  rapprochée  de  l'organe  malade,  unè 
fluxion  thérapeutique  qui  tend  à  contre-balancer,  et  par  suite  à  aur 
minier  la  fluxion  pathologique,  en  même  temps  qu'ils  donnent  lieu 
à  une  déperdition  organique  qui  hqte  la  résorption  des  produits 
plastiques. 

§•  Leur  action  me  paraît  plus  complexe  et  même  d’une  autre  na¬ 
ture  dans  la  série  de  faits  que  nous  allons  examiner. 

Les  médecins  des  siècles  derniers  regardaient  ;  certaines  maladies 
comme  des  fonctions  accideptelles,  destinées  à  débarrasser  l'écono¬ 
mie  d’humeurs  en  excès  ou  de  mauvaise  nature,  et  les  affections 
qu'elles  déterminaient  sur  la  peau  et  sur  les  muqueuses,  comme  des 
émonctoires  destinés  à  donner  issue  à  ces  humeurs  dépravées. 

Cette  théorie  choque  nps  idées  modernes  ;  mais  elle  doit  faire  ré¬ 
fléchir  les  esprits  sérieux,  parce  qu’en  dernière  analyse  elle  est  l'ex¬ 
pression  de  faits  réels  que  l’observateur  peut  vérifier  chaque  jour. 

a  Abunde  hoc  testatum  faciunt  obviæ  subinde  in  externis  corporis 
a  partibus  ulcerationes ,  et  facti  per  eas  impuri  et  morbifici  humo- 
«  ris  fluxus,  quibus  succedentibuSj  corpus  sanum  est  et  integrum, 
a  ressicatis  autem  et  cohibilis,  illico  graves  et  ancipitps  patitur  mor- 
«  bosas  passiones.  » 

Pendant  les  premières  années  de  ma  pratique  médicale,  j’ai  cru 
ces  faits  inexacts' et  observés  à  travers  le  prisme  des  théories  humo- 


raies  ;  mais  F  expérience  m’a  bientôt  appris  que ,  dans  cette  circon¬ 
stance,  comme  dans  beaucoup  d’autres,  il  y  avait,  dans  les  maîtres 
de  l’art,  deux  choses  qu’il  fallait  distinguer  avec  soin,  les  explications 
théoriques,  qui  peuvent  être  fausses  ou  incomplètes,  et  les  faits 
marqués  au  cachet  de  l’observation,  qui  constituent  les  richesses  de 
la  tradition.  Parmi  ces  manifestations  d’états  morbides  généraux, 
les  unes  se  lient  à  l’évolution  organiquo  des  âges  :  tels  sont  les 
gourmes,  les  ophthalmies,  les  catarrhes,  les  diarrhées,  que  l’on  ob¬ 
serve  chez  les  enfants  lymphatiques;  tels  sont  encore  les  accidenté 
que  l’on  observe,  à  l’âge  de  retour,  chez  ceux  dont  l’enfance  a  été 
maladive  et  chez  lesquels  l’âge  viril  n’a  fait  qu’enrayer  la  marche  de 
la  diathèse;  telles  sont  encore  les  manifestations  tardives  des  dia¬ 
thèses  goutteuses  et  dartreuses. 

C’est  encore  l’expérience  qui  m’a  convaincu  des  services  que  les 
exutqires  peuvent  rendre  dans  ces  circonstances  ;  c’est  pour  avoir 
vu  guérir,  sous  leur  influence,  des  affections  rebelles  à  tous  les  au¬ 
tres  moyens  que  je  les  ai  recommandés  à  mon  tour. 

Dans  les  premiers  temps ,  les  exutoires  ont  été  pour  moi  un 
moyen  empirique  que  j’employais  en  désespoir  dé  cause;  mais, 
plus  d’une  fois  aussi ,  la  leçon  m’a  été  donnée  par  les  malades  où 
par  leurs  parents,  qui  mettaient  un  vésicatoire  à  demeure  ou  un 
cautère  sans  mon  avis ,  ou  malgré  mon  avis  contraire.  Les  parents 
des  enfants  complétaient  quelquefois  l’enseignement ,  en  ajoutant 
qu’eux-mêmes  avaient  été  atteints  d’ affections  semblables,  et  n’én 
avaient  été  débarrassés  que  par  les  mêmes  moyens. 

Depuis  lors,  en  relisant  les  auteurs  anciens,  je  me  suis  convaincu 
qu’ils  avaient  montré  plus  de  sagacité  que  moi ,  puisque  leur  pra¬ 
tique  n’avait  pas  été  dirigée,  dans  ses  premiers  pas,  par  l’empirisme 
seul,  et  qu’en  appliquant  des  exutoires,  ils  s’étaient  proposé  d’imi¬ 
ter  la  nature.  «  Nobis  quoque  plures  cogniti  sunt  casus ,  quod 
«  ulcéra  pedum,  prarsertim  in  scorbuticis  et  senibus  corporibus, 
«  aliquandiu  manantia,  astlima  spasmodicum,  motus  convulsivos, 
g  dolores  ischjadicos,  arthriticos  diu  infestantes,  féliciter  discusse- 
«  rint  et  quod  eadem  mala ,  consolidais  exulcerationibus ,  longa 
«  gyaviori  quam  antea  insultu  repetierint.  »  (P.  Hoffmann,  loc.  oit.) 

Plus  d’une  fois  Lugol  m’a  dit  qu’il  ne  se  hâtait  pas  de  guérir  cer¬ 
tains  ulcères  sprpfuleux,  parce  qu’il  avait  remarqué  que  la  santé  gé¬ 
nérale  était  meilleure  depuis  qu’ils  donnaient  un  pus  abondant  et 
louable;  et  l’expéripnee  lui  avait  appris  l’utilité  d’un  exutoire,  chez 
ces  malades ,  lorsque  la  suppuration  des  ulcères  était  tarie.  Une  tu¬ 
meur  blanche  n’a-t-elle  pas  joué  plus  d’une  fois  le  rôle  d’un  eau- 
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tère,  relativement  à  la  phthisie  qui  se  développait  après  une  ampu¬ 
tation,  c’est-à-dire  après  qu’on  avait  enlevé  la  lésion  dérivative? 

On  conclurait  à  tort  de  ce  qui  précède  que  je  conseille  les  exu¬ 
toires  chez  tous  les  gens  que  l’on  peut  croire  menacés  d’une  maladie 
diathésique,  chez  tous  les  enfants  qui  ont  des  ophthalmies,  des  ca¬ 
tarrhes,  etc.  Il  faut  évidemment  être  conduit  à  cette  pratique  par  ces 
phénomènes  variés,  par  cet  état  valétudinaire  dont  j’ai  parlé;  par 
l’inutilité  des  autres  moyens  rationnels;  par  ces  mille  raison  s,  enfin, 
puisées  à  toutes  les  sources  du  diagnostic,  qui  dirigent  la  conduite  des 
médecins  intelligents. 

Lorsque  j’ai  cherché  la  loi  de  ces  guérisons  pour  échapper  au 
joug  de  l’empirisme,  il  m’a  semblé  que  l’action  des  exutoires  avait 
une  explication  satisfaisante,  c’est-à-dire  capable  d’inspirer  une  pra¬ 
tique  rationnelle. 

Un  fait  qu’il  ne  faut  pas  oublier  dans  leur  appréciation,  parce 
qu’il  est  capital,  c’est  qu’ils  sont  impuissânts  à  détruire  les  états 
morbides  généraux,  les  diathèses,  source  première  de  ces  affections 
locales  chroniques.  En  revanche,  ils  peuvent  deux  choses  :  1°  faire 
cesser  en  quelque  sorte  leur  période  prodromique,  en  leur  créant  de 
toutes  pièces  une  localisation  ;  2°  diriger,  fixer  sur  un  point  de  la 
peau  les  tendances  localisatrices  qu’elles  ont  déjà  manifestées. 

Voilà  pourquoi  l’application  d’un  exutoire  fait  cesser  des  sym¬ 
ptômes  variés  et  un  état  valétudinaire  qui  dataient  de  plusieurs 
mois  ou  de  plusieurs  années  et  qui  auraient  pu  durer  encore  long¬ 
temps,  c’est-à-dire  jusqu’à  ce  que  la  diathèse  eût  spontanément  choisi 
un  siège.  Ainsi  s’expliquent  la  disparition  de  gourmes,  d’ ophthalmies, 
de  catarrhes  pulmonaires,  de  diarrhées  qui  sont  sous  la  dépendance 
de  la  même  cause  diathésique,  et  fatiguent  les  enfants  par  leurs  in¬ 
vasions  répétées,  tantôt  sur  le  même  organe,  tantôt  sur  des  organes 
différents.  Si  je  ne  craignais  de  dépasser  les  bornes  d’un  article  de 
journal,  je  rapporterais  quelques  exemples  qui  concordent  de  tous 
points  avec  ceux  des  auteurs. 

On  reconnaît  habituellement  que  les  exutoires  remplissent  l’office 
auquel  on  les  a  destinés,  à  la  suppuration  abondante  et  facile  qu’ils 
fournissent.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  celle-ci  augmenter  par  mo¬ 
ments  d’une  manière  inaccoutumée;  il  se  fait  un  véritable  mouve¬ 
ment  fluxionnaire  vers  le  fonticule,  et  celai  aux  époques  et  dans  les 
conditions  où  apparaissaient  les  ophthalmies,  les  catarrhes  pulmo¬ 
naires,  les  diarrhées,  etc.  Nos  prédécesseurs  étaient-ils  donc  si  ridi¬ 
cules  en  attribuant  une  vertu  dépurative  aux  suppurations^artificiel- 
les,  en  présence  de  faits  semblables  ? 


Au  point  de  vue  que  j'examine  en  ce  moment,  les  services  rendus 
par  les  fonticules  ne  sonljdonc  pas  à  dédaigner  ;  car  si  les  affections  de 
la  peau  sont  habituellement  sans  danger,  il  n’en  est  pas  de  même 
des  affections  diathésiques  qui  se  fixent  sur  un  organe  à  fonctions 
importantes,  tels  que  l’œil,  les  bronches,  le  canal  digestif. 

Ici  encore  le  médecin  imite  la  nature  ;  l’histoire  des  maladies  ap¬ 
prend  que  les  diathèses  finissent  tôt  ou  tard  par  déterminer  une  ou 
plusieurs  affections  locales  ;  que  l’apparition  de  ces  affections  locales 
fait  souvent  cesser  des  troubles  que  l’on  n’avait  su  à  quoi  rattacher  : 
cela  s’observe  assez  souvent  pour  la  goutte.  Elle  apprend  encore  que 
certaines  causes  physiologiques  ou  pathologiques  en  déterminent  le 
siège.  Les  cancers  du  sein,  de  l’estomac,  du  rectum,  en  offrent  des 
exemples.  Une  contusion  n’a-t-elle  pas  souvent  déterminé  vers  une 
articulation  l’explosion  de  la  diathèse  scrofuleuse  Y  Et  si  nous  prenons 
un  exemple  dans  les  maladies  aiguës,  qui  n’a  pas  vu  les  pustules 
de  la  variole  discrète  être  confluentes  sur  la  surface  d’un  vésicatoire 
récemment  séché  ou  autour  d’une  écorchure? 

Lorsque  les  diathèses  ont  envahi  un  organe  ou  une  région,  au 
moment  où  l’on  place  les  exutoires  ils  sont  utiles  à  un  double  titre  : 
ils  exercent  en  même  temps  sur  l’affection  locale  diathésique  l’action 
dérivative  que  nous  leur  avons  reconnue  sur  les  maladies  locales 
idiopathiques. 

§.  La  puissance  des  exutoires  n’est  pas  absolue  et  constante;  elle 
ne  s’exerce  ni  sur  tous  les  individus  ni  sur  toutes  les  diathèses.  On  a 
fait  depuis  longtemps  la  remarque  qu’ils  étaient  surtout  utiles  chez 
les  sujets  à  texture  molle  et  lymphatique,  chez  les  scrofuleux, 
contre  les  diathèses  qui  déterminent  des  affections  sécrétantes.  Je 
ne  puis  qu’effleurer  ce  sujet. 

Lorsque  les  diathèses  manifestent  leur  existence  par  de  fortes 
poussées,  que  j’appellerai  volontiers  confluentes,  tant  est  grande  leur 
tendance  à  se  multiplier  et  à  s’étendre,  les  exutoires  sont  inutiles  ; 
la  fluxion  locale  qu’ils  déterminent  est  absorbée  par  la  fluxion  géné¬ 
rale  et  devient  tout  au  plus  l’occasion  d’une  localisation  nouvelle. 
Cette  loi  s’applique  à  tous  les  agents  de  révulsion,  qu’ils  aient  une 
action  aiguë  ou  chronique.  Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  par 
exemple,  si  la  fièvre  est  intense,  si  la  plupart  des  articulations  sont 
prises  ;  si  le  péricarde,  une  des  plèvres  ou  le  poumon  sont  pris  éga¬ 
lement  ;  si,  en  un  mot,  le  rhumatisme  est  confluent,  les  affluxifs  ap¬ 
pliqués  sur  une  ou  plusieurs  de  ces  localisations  ne  révulseront  pas 
les  autres.  Il  n’en  est  plus  de  même  quand  il  y  a  métastase  :  la  révul¬ 
sion  a  lieu  tant  que  la  maladie  n’a  pas  pris  droit  de  domicile,  dans  son 
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nouveau  siège,  par  la  production  d’altérations  plastiques  considé¬ 
rables;  encore,  dans  ce  dernier  cas,  les  révulsifs  seront-ils  un  ad¬ 
juvant  puissant  de  la  médication  topique; 

Si  la  fluxion  diatliésique  est  modérée ,  si  elle  est  locale,  si  surtout 
elle  est  mobile,  c’est-à-dire  si  elle  envahit  tantôt  un  point,  tantôt  uii 
autre,  l’action  fixe  et  durable  des  exutoires  retrouve  sa  supériorité. 

Une  autre  condition  est  nécessaire  pour  que  les  fônticules  dépla¬ 
cent  une  fluxion  pathologique  !  il  faut  que  Celle-ci  rie  soit  pas  elle- 
même  entretenue  par  une  cause  locale  inamovible)  qui  lui  donne 
la  même  lixité  qu’à  la  fluxion  thérapeutique;  G’est  le  rôle  que  jouént 
les  produits  organiques,  inattaquables  par  l’àbsôrption,  ou  dont  la 
résolution  est  tellement  douteuse  qu’elle  peut  être  regardée  boinme 
impossible.  La  fluxion  artificielle,  entretenue  à  la  peau,  ne  péut  évi¬ 
demment  rien  cotitre  le  tubercule,  le  cancer,  le  tissu  fibro-plastiqüe  ; 
elle  ne  peut  éliminer  Une  esquille,  un  calcjnl,  qui  sont  de  véritables 
pois  à  cautère.  Enfin ,  les  tissus  malades  ont  quelquefois  subi  Une 
désorganisation  trop  grande  ou,  au  contraire,  une  organisation  trop 
avancée ,  qui ,  pour  être  de  nature  moins  réfractaire  que  celle  des 
lésions  précédentes,  l’est  cependant  assez  pour  ne  pas  céder  à  l’ae- 
tiori  indirecte  des  exutoires,  et  pour  exiger  uu  traitement  local; 

Enfin,  pour  juger  avec  équité  l’action  des  sétons  et  des  cautères, 
il  ne  faut  pas  leur  demander  de  réparer  les  faits  accomplis  :  ils  ne 
guériront  pas  une  hernie  de  l'iris;  ils  ri’empêcheront  pas  la  forma¬ 
tion  d’uno  cicatrice  régulière  ou  vicieuse.  «  Pdritcr  Hildanus  (cent.  I, 
«  obs.  41  notabilem  affert  observationem  de  puclla  quæ  præ  dé- 
«  Üuxione  et  inflammatione  oeulorum  visum  plane  amiserat,  seta- 
«  cei  autem  beneficio,  videndi  facültatem  ih  co  oculo,  ubi  tunicæ 
«  nondum  exesæ  et  corruptæ  erant,  recepit.  » 

§.  Après  cette  esquisse  sommaire  des  principales  indications  et 
contre-indications  des  exutoires,  il  nous  reste  à  résoudre  une  ques¬ 
tion  non  moins  importante.  Combien  de  temps  faut-il  les  garder  ? 
Y  en  a-t-il  que  l’on  doive  et  que  l’on  puisse  supprimer  ?  Y  eri  a-t-il 
que  l’on  doive  porter  un  temps  indéterminé,  et  même  toute  la 
vie? 

Les  distinctions  que  nous  avons  établies  plus  haut  nous  permet¬ 
tront,  je  crois,  d’y  répondre  d’une  manière  satisfaisante. 

Lorsque  l’aflection  chronique  contre  laquelle  ont  été  dirigés  les 
exutoires  est  locale  et  idiopathique,  qu’elle  a  toute  sa  raison  d’être  en 
elle-même  et  dans  le  lieu  qu’elle  occupe,  il  est  ,  évident  que  la  déri¬ 
vation  doit  être  suspendue  dès  que  l’organe  malade  a  récupéré  son 
At&t  normal. 
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Si  l’atléction  locale  est  entretenue  par  une  diathèse,  les  exutoires 
doivent  être  conservés  jusqu’à  ce  que  celle-ci  soit  épuisée.  En  agis¬ 
sant  autrement  on  court  le  risque  de  voir  reparaître  une  des  locali¬ 
sations  que  l’on  avait  déplacées,  parce  qu’elles  étaient  fatigantes  ou 
dangereuses.  Les  exemples  de  ces  récidives  fourmillent  dans  les  au¬ 
teurs  et  j’en  ai  vu  moi-môme. 

Les  états  pathologiques  généraux  auxquels  se  rattachent  un  si 
grand  nombre  d’alfections  de  l’enfance  et  de  la  jeunesse,  étant  sou¬ 
vent  liés  à  l’évolution  organique  dans  leur  activité  et  dans  leurs  ma¬ 
nifestations  et  perdant  habituellement  cette  activité  et  ce  besoin  de 
localisation  lorsque  le  corps  se  constitue  pour  acquérir  les  attributs 
de  la  vitalité,  des  exutoires  qui  avaient  été  utiles  ou  nécessaires  à 
un  âge  moins  avancé  peuvent  être  supprimés.  Il  est  bon  cependant 
de  ne  pas  porter  hâtivement  un  jugement  favorable  à  cet  égard,  parce 
que  l’âge  mûr  est  quelquefois  affligé  par  des  maladios  dont  la  pa¬ 
renté  avec  les  maladies  de  l’enfance  ou  de  la  jeunesse  est  trop  sou¬ 
vent  méconnu.  L’âge  viril  paralyse  les  diathèses  plutôt  qu’il  ne  les 
détruit  complètement  ;  cela  est  si  vrai  qu’elles  se  transmettent  par  la 
génération,  et  que  l’on  est  tout  étonné  d’entendre  dire  à  des  hommes 
vigoureux  et  dont  la  santé  paraît  intacte  que  leur  jeunesse  a  été  fa¬ 
tiguée  par  les  maux  qui  fatiguent  celle  de  leurs  enfants,  de  le  répète, 
cependant,  comme  l’exagération  en  tout  est  le  caractère  des  esprits 
éti’qits,  il  est  possible,  il  est  bon  même  de  supprimer  les  exutoires 
chez  les  sujets  qui  prennent  complètement  le  dessus,  quitte  à  en 
placer  de  nouveaux,  si  les  tendances  pathologiques  de  la  jeunesse  se 
reproduisent. 

Si  le  fonticule  a  été  mis  pour  une  affection  développée  dans  l’âge 
mûr  et  lorsque  la  décadence  de  l’organisme  commence,  il  est  probable 
que  le  malade  devra  le  conserver  jusqu’à  sa  mort,  à  moins  que  la 
vieillesse  confirmée  ne  vienne  amortir  les  dispositions  morbides  par 
des  raisons  inverses  à  celles  de  l’âge  viril.  Ce  n’est  donc  pas  au  re¬ 
mède,  mais  à  la  nature  réfractaire  du  mal,  à  l’impuissance  de  la 
médecine  qu’il  faut  s’en  prendre  de  la  nécessité  où  sont  certains  ma¬ 
lades  de  conserver  leurs  sétons  ou  leurs  cautères. 

La  suppression  des  exutoires  est  soumise,  on  le  voit,  aux  mêmes 
règles  que  celle  des  autres  agents  thérapeutiques;  on  ne  les  en¬ 
lèvera  que  lorsque  les  circonstances  qui  les  avaient  indiqués  auront 
cessé;  à  moins  que  le  malade  ne  préfère  le  mal  au  remède. 

Si,  toutes  ces  précautions  prises,  le  mal  récidive,  on  replace  !’ exu¬ 
toire;  «  indicatio  a  juvantibus  et  lædentibus.  » 

Les  réflexions  que  je  viens  d’exposer  d’une  façon  si  imparfaite,  si 
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incomplète,  me  paraissent  pouvoir  être  résumées  dans  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1°  Les  exutoires  constituent  une  médication  chronique,  qui  ne  doit 
être  opposée  qu’à  des  affections  chroniques. 

2°  Leur  action  physiologique  met  en  jeu  les  propriétés  vitales 
communes  des  tissus  sur  lesquels  ils  sont  appliqués  ;  elle  n’a  par 
conséquent  rien  de  spécifique. 

3°  De  là  résulte  cette  conséquence,  confirmée  par  l’expérience, 
que  les  exutoires  ne  peuvent  rien  sur  les  éléments  spécifiques  des 
maladies.  Ils  ne  peuvent  que  diminuer,  enrayer  ou  anéantir  un  de 
leurs  éléments  communs,  et  cet  élément  est  la  fluxion. 

4°  Leur  action  thérapeutique  est  indirecte,  et  s’exerce  en  vertu 
de  l’axiome  pathologique  consacré  par  le  père  de  la  médecine  : 
«  Duobus  lahoribus  simul  obortis,  non  in  eodem  loco,  fortior  ob- 
«  scurat  alterum.  » 

5°  Cette  action  thérapeutique  est  soumise  aux  tais  générales  de 
la  révulsion  et  de  la  dérivation. 

6°  Les  exutoires  ne  peuvent  donc  déplacer  et  guérir  les  fluxions 
produites  et  entretenues  par  ,une  force  plus  puissante  que  la  leur, 
et  qui  en  reçoivent  un  caractère  de  généralité  ;  telles  sont  les  loca¬ 
lisations  diathésiques  confluentes. 

*7°  Ils  ne  peuvent  ni  déplacer,  ni  guérir  des  fluxions  pathologi¬ 
ques,  entretenues  par  des  conditions  locales  de  nature  réfractaire. 

U  8°  En  leur  qualité  d’affluxifs,  produisant  une  fluxion  fixe,  ils 
peuvent  créer  une  localisation  artificielle  et  anticipée  à  certaines 
diathèses,  et  faire  cesser  ainsi  des  troubles  dus  à  l’imminence 
morbide. 

9°  Ils  dirigent  et  fixent  souvent  avec  avantage,  sur  un  point  de  la 
peau  où  la  fluxion  est  sans  danger,  les  localisations  de  certaines 
diathèses,  qui  avaient  pris  pour  lieu  d’élection  des  organes  im¬ 
portants. 

10°  Lorsque  la  fluxion  est  ou  devient  l’élément  principal  des  af¬ 
fections  chroniques,  les  exutoires  peuvent  suffire  à  la  guérison. 

11°  Lorsqu’il  y  a  plusieurs  éléments  morbides  à  combattre,  l’in¬ 
dication  qu’ils  remplissent  est  soumise  aux  conditions  d’impor¬ 
tance,  de  simultanéité,  de  succession,  qui  régissent  toutes  les  indica¬ 
tions. 

12°  L’opportunité  et  la  durée  de  leur  emploi  sont  subordonnées  à 
l’opportunité  et  à  la  durée  de  l’état  pathologique  contre  lequel  ils 
sont  dirigés. 
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ïüitilcN  sur  le  Inctule  «le  zinc  dans  l'épilepsie  (Fin)  (') . 

Par  le  docteur  Hehpin  (de  Genève). 

La  principale  difficulté  qu’on  rencontre  dans  l’application  des 
méthodes  positivés  aux  études  thérapeutiques  se  trouve  dans  les  de¬ 
grés  divers  dé  gravité  qü’offrént  à  l’ordinaire  les  différents  cas  d’une 
môme  espèce  morbide.  Si,  dans  f  examen  des  effets  d’un  traitement, 
vous  comptez  in  globo,  si  vous  né  tenez  compte  que  des  résultats 
moyens,  saris  évaluer  les  chances  de  guérison  que  présentait  chaque 
cas,  vous  vous  préparez  d’infaillibles  déceptions  :  selon  votre  champ 
de  pratique,  selori  la  nature  de  la  série  qui  a  été  le  sujet  de  l’expéri¬ 
mentation,  vous  préconiserez  un  traitement  sans  valeur  réelle  ou 
vous  déprécierez  injustement  une  médication  efficace.  C’est  le  re¬ 
proche  qu’on  à  adressé  à  la  méthode  numérique  appliquée  au  trai¬ 
tement  des  maladies,  sans  songer  que  cette  méthode  permet  seule 
d’évaluer  coinmc  de  compter  exactement;  sans  réfléchir  que  les  ju¬ 
gements  portés  d’après  des  impressions  et  des  souvenirs  sont  tou¬ 
jours  faussés  par  les  lacunes  de  ia  mémoire,  par  l’entraînement  aux 
conclusions  prématurées,  et  surtout  par  cette  disposition  de  notre 
esprit  à  être  frappé  des  faits  qui  concordent  avec  nos  idées  et  à  lais¬ 
ser  échapper  ceux  qui  les  contredisent.  Il  suffit,  au  reste,  pour  con¬ 
vaincre  d’impuissance  ce  dernier  mode  de  jugement,  d’énoncer  les 
moyens  propres  à  éviter  l’écueil  que  nous  signalions  tout  à  l’heure* 

Le  premier  de  ces  moyens  consiste  à  rechercher,  pour  chaque  ds- 
pècc  morbide,  quelques  critères  propres  à  distinguer  dntre  eux  les 
cas  dont  les  chances  de  curabilité  sont  différentes.  Ces  critères  trou¬ 
vés,  toutes  les  fois  qu’on  étudiera  les  résultats  d’urie  expérimenta¬ 
tion  thérapeutique,  il  faudra  tenir  un  compte  rigoureux  du  degré  de 
gravité  de  chaque  cas,  et  grouper,  à  ce  point  de  vue,  les  faits  en. 
catégories  qui  n’aient  rien  d’arbitraire;  puis  ori  comparera,  pour 
chaque  catégorie,  les  résultats  obtenus  avec  ceux  que  donnent  les 
cas  semblables  abandonnés  à  eux-mèmes  ou  traités  par  des  moyens 
différents. 

Sans  entrer  dans  les  détails  d’exécution,  on  comprendra  que  ce 
travail,  quoique  difficile,  n’est  point  inexécutable,  et  que  c’est  la 
seule  manière  de  poser  erifin  la  thérapeutique  sur  des  bases  solides, 
sans  préjudice  de  la  découverte  de  quelques  spécifiques  dont  le  ha¬ 
sard  ou  l’analogie  dotent  de  loin  en  loin  l’art  médical,  et  qui,  par 
leurs  succès  presque  constants,  dispensent  de  ces  longues  et  minu¬ 
tieuses  études. 

(')  Voir  le  numéro  du  15  août  et  celui  du  15  octobre  1855,  pag.  97  et  294. 
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L’expérimentation  thérapeutique  in  globo  a  été,  jusqu’à  notre 
première  publication  sur  l’épilepsie,  le  seul  mode  de  procéder  pour 
cette  affection;  et,  au  grand  préjudice  de  son  traitement,  elle  a  été, 
de  nos  jours,  sans  qu’on  en  ait  tenu  compte,  habituellement  faite 
dans  les  conditions  les  plus  fâcheuses,  c’est-à-dire  dans  les  hospices 
d’incurables.  Convaincu  par  l’observation  que  le  mal  caduc  offrait 
plus  de  chances  de  curabilité  qu’on  ne  le  croyait  communément, 
frapppé  de  l’opposition  qui  régnait  sur  ce  point  entre  la  conviction 
de  quelques  médecins  éminents  du  siècle  dernier  et  l’opinion  des 
autorités  contemporaines  les  plus  imposantes,  j’ai  recherché  avec 
soin,  dans  l’analyse  de  faits  nombreux,  quelques  règles  sur  le  pronos¬ 
tic  de  ce  terrible  mal  ;  et  cette  élude  n’a  point  été  stérile.  J’ai  trouvé, 
dans  l’ancienneté  de  la  maladie  et  le  degré  de  fréquence  des  atta¬ 
ques,  un  moyen  principal  de  reconnaître  à  priori  (sous  la  réserve 
des  épilepsies  liées  à  une  lésion  organique)  le  degré  probable  de 
curabilité  des  différents  cas.  Cette  règle,  jointe  à  quelques  autres 
d’une  moindre  importance,  nous  permettra  de  porter  un  jugement 
équitable  sur  le  lactate  de  zinc,  malgré  les  conditions  très-défavora¬ 
bles,  à  plusieurs  points  de  vue,  dans  lesquelles  j’ai  étudié  ses  effets 
thérapeutiques.  De  ces  conditions,  les  unes  m’ont  été  imposées,  les 
autres  ont  été  volontaires. 

•  Dans  les  premières  années  de  mes  observations  méthodiques  sur 
l’épilepsie,  les  occasions  d’expérimenter  étaient  rares,  et  je  ne  voyais 
que  les  cas  qui  se  produisaient  dans  ma  clientèle;  je  pratiquais,  à 
ce  point  de  vue,  dans  les  conditions  les  plus  favorables,  puisque 
j’attaquais  presque  toujours  le  mal  à  son  origine  même.  De  là  mes 
succès,  de  là  mes  découvertes.  Plus  tard,  'quand  des  familles  recon¬ 
naissantes,  avec  un  dévouement  que  je  ne  demandais  pas,  eurent 
fait  connaître  quelques-unes  de  mes  guérisons,  les  cas  se  multipliè¬ 
rent  pour  moi,  mais  dans  des  conditions  différentes, 'c’est-à-dire  avec 
une  proportion  de  plus  en  plus  grande  de  cas  invétérés.  Entraîné  à 
quitter  la  pratique  générale  pour  faire  du  traitement  de  l’épilepsie 
une  spécialité,  j’ai  vu  naturellement,  surtout  dans  mes  débuts  à  Pa¬ 
ris,  s’accroître  toujours  davantage  la  proportion  des  incurables, 
quoique  l’estime  de  mes  confrères  me  donne  de  temps  en  temps 
l’occasion  de  traiter  des  cas  récents. 

Quand  il  s’agit  d'ailleurs  d’un  mal  qui  s’enracine  rapidement  par 
la  répétition  des  crises,  quand  le  temps  est  précieux,  il  n’est  pas 
permis  au  médecin  d’essayer  des  remèdes  d’une  utilité  douteuse, 
avant  d’avoir  employé  inutilement  les  moyens  déjà  consacrés  par 
l’expérience.  C’est  une  règle  dont  je  ne  me  suis  jamais  départi,  'de- 


—  m  — 


puis  dix-lmit  ans,  dans  mes  études  sur  l’épilepsie  ;  je  n’ai  pas  fait 
exception  pour  le  lactatcde  zinc;  ce  n’est  qu’après  des  exemples  de 
succès  dans  des  cas  difficiles  que  j’ai  débuté  par  ce  moyen  dans  les 
épilepsies  récentes  et  chez  les  malades  vierges  de  traitement.  J’ai 
donc  expérimenté  ce  remède  sur  une  proportion  considérable  de 
malades  placés  dans  les  conditions  les  moins  favorables  de  pronostic, 
soit  par  l’ancienneté  de  l’affection,  soit  par  sa  résistance  à  plusieurs 
traitements  antérieurs. 

Ces  motifs  ne  sont  pas  les  seuls  qui  m’ont  fait  hésiter  avant  de 
livrer  ces  études  à  la  publicité.  Dans  une  maladie  éminemment 
chronique,  réputée  encore  incurable  par  beaucoup  de  médecins  et 
sujette  à  récidive,  les  guérisons  récentes  ne  sont  pas  [appréciées,  et 
c’est  les  déflorer  que  de  les  faire  connaître  prématurément.  J’ai  dit 
quels  motifs  m’avaient  fait  passer  sur  [ces  considérations  ;  je  dois 
subir  les  inconvénients  du  parti  que  j’ai  pris  :  dans  le  cours  de  ce 
chapitre,  je  ne  me  servirai  pas  du  mot  de  guérison,  quoique  l’expé¬ 
rience  m’ait  appris  la  proportion  et  les  circonstances  des  rechutes,  et 
quoique  certains  cas  aient  pour  moi  la  même  valeur  que  des  faits 
plus  anciens;  quand  il  s’agira  de  succès,  je  ne  parlerai  que  de  sup¬ 
pression  des  attaques. 

Avant  d’entrer  en  matière,  qu’on  me  permette  d’exprimer  encore 
un  regret  :  c’est  d’être  forcé,  par  le  cadre  qui  m’est  tracé,  de  ne 
donner  qu’un  simple  sommaire  d’observations  dont  je  possède  tous 
les  détails  et  qui  eussent  gagné  à  être  développées.  Sous  leur  forme 
succincte,  je  m’efforcerai  de  conserver  tous  les  traits  qui  peuvent 
permettre  de  porter  sur  leur  valeur  un  jugement  éclairé. 

Les  règles  de  pronostic  que  je  vais  retracer  ont  toutes  été  déduites 
des  tableaux  analytiques  contenus  dans  mon  ouvrage. 

Pour  évaluer  les  faits  d’une  série,  il  faut  d’abord  les  partager 
en  trois  catégories,  d’après  le  nombre  total  des  attaques  subies  an¬ 
térieurement. 

La  première  catégorie,  où  le  pronostic  est  favorable,  comprend  les 
cas  où  il  y  a  eu  moins  de  cent  attaques. 

La  seconde,  peu  favorable,  se  compose  de  ceux  où  il  y  a  eu  envi¬ 
ron  de  cent  à  cinq  cents  attaques. 

La  troisième,  défavorable,  renferme  les  cas  où  le  nombre  de  cinq 
cents  attaques  a  été  dépassé. 

Pour  arriver  à  plus  d’exactitude  encore  dans  la  détermination  des 
chances,  il  faut  en  outre  tenir  compte  de  l’ancienneté  de  la  maladie, 
de  l’âge  et  du  sexe  des  sujets. 

Toutes  choses  égales  d’ailleurs  quant  au  chiffre  total  des  atta- 


ques,  les  cas  les  plus  récents  ofiïent  la  plus  grande  probabilité  de  suc¬ 
cès.  Au-dessous  de  trois  mois  de  durée,  les  chances  sont  deux  fois 
plus  grandes  que  de  trois  mois  à  un'an.  Après  dix  ans,  à  moins  que 
le  malade  n’ait  eu  que  des  vertiges  peu  fréquents,  les  succès  sont  de 
très-rares  exceptions. 

De  tous  les  âges,  la  vieillesse  est  le  plus  favorisée  ;  viennent  en¬ 
suite  l’adolescence  et  l’enfance,  puis  l’âge  adulte. 

Le  sexe  masculin  m’a  offert  une  proportion  d’insuccès  presque 
double  de  celle  qu’on  rencontre  dans  l’autre  sexe. 

Les  hommes  adultes  sont  donc  placés  dans  les  circonstances  les 
plus  défavorables. 

Appliquons  ces  notions  à  notre  série  traitée  par  le  lactate. 

Des  41  épileptiques  traités  par  le  lactate  de  zinc,  6  ne  sont  pas  assez 
avancés  dans  leur  traitement  pour  qu’on  en  puisse  prévoir  l’elfet.  Les 
35  autres  se  partagent  entre  les  trois  catégories,  d’après  le  nombre 
total  de  leurs  attaques,  de  la  manière  suivante  : 

15  se  rangent  dans  la  catégorie  favorable; 

12  dans  celle  peu  favorable; 

8  dans  celle  défavorable. 

Nous  commencerons  par  les  moins  favorisés 

Catégoiue  DfiPAVouADLE.  —  Dans  cette  subdivision  où,  comme 
nous  l’avons  dit^  les  succès,  même  incomplets,  sont  de  rares  excep¬ 
tions,  les  échecs  ne  prouvent  rien  contre  l’efficacité  d’un  remède,  et 
les  améliorations,  pourvu  qu’elles  soient  bien  caractérisées,  doivent 
être  prises  en  sérieuse  considération.  Sur  les  8  patients  de  celte  caté¬ 
gorie,  2  ont  eu  leur  maladie  amendée  à  un  degré  qui  milite  forte¬ 
ment  en  faveur  du  lactate  de  zinc. 

Ods.  1.  1).  L.,  âgé  de  sept  ans  et  demi.  Onde  maternel  épileptique;  grande 
tante  maternelle  aliénée,  Début,  à  deux  ans,  eu  mai  1849,  à  la  suite  d’une  ma¬ 
ladie  cérébrale  aiguë,  convulsive,  ayant  laissé  une  hémiplégie  complète,  qui  n’est 
pâs  entièrement  dissipée,  filtrée  i  cinq  ans  et  demi  ;  plus  de  mille  attaques  (outre 
des  vertiges  et  des  préludes  plus  nombreux  encore.)  Pas  de  cri;  rotation  de  ia 
tête  à  droite,  perte  absolue  du  sentiment;  chute;  convulsions  toniques  et  clo¬ 
niques  ;  suspension,  puis  gêne  de  la  respiration  ;  ligure  bleue;  écume,  collapsus; 
sommeil  court.  Vingt  attaques  ehviràn  par  mais,  après  avoir  été  plus  fré¬ 
quentes.  Vertiges  ou  préludes  journaliers,  surtout  dans  les  jours  Sans  at¬ 
taques. 

Un  long  traitement  d’oxyde  de  zinc  a  peu  modifié  la  marche  du  mal. 

Cet  enfant  m’est  confié  par  M.  le  docteur  Mayor,  de  Genève. 

—  lGgrammes  d’extrait  de  belladone  en  un  an,  du  3  septembre  1855  au  9  sep¬ 
tembre  1854.  Diminution  graduelle  du  nombre  des  attaques  ;  aucune  dans  les 
quatre  derniers  mois;  mais  vingt  à  trente  vertiges  par  mois  et  préludes  presque 
journaliers. 

—352  de  lactate  do  zinc  en  neuf  mois,  du  10  septembre  1854  au  4  juin  1855  ; 
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traitement  suspendu  en  raison  de  quelques  symptômes  d'intoxication  lente  que 
nous  avons  décrits  dans  le  chapitre  précédent.  Aucune  attaque  pendant  tout  le 
traitement.  Huit  vertiges  seulement  enmoycnne  par  mois  ;  quatre  à  seizejours 
par  mois  sans  aucun  prélude.  Des  le  1”  juin  (  diminution  rapide  du  rem'ede  ) 
et  surtout  dès  le  4  (suspension),  vertiges  journaliers  :  un  à  quatre  par  jour. 

—  La  famille  ne  veut  pas  qu’on  reprenne  le  lactate;  on  revient  à  la  belladone, 

le  1"  juillet.  En  juillet,  trente-cinq  attaques  ;  en  août,  quatorze  ;  en  sep¬ 
tembre,  dix . 

Déjà  la  belladone  avait  supprimé  les  attaques  ;  mais  elle  restait 
sans  influence  sur  les  vertiges  et  les  préludes.  Sous  l’action  du  lac¬ 
tate,  non-seulement  les  attaques  n’ont  pas  reparu  pendant  neuf  mois, 
mais  les  autres  manifestations  épileptiques  se  sont  notablement 
amendées.  Tout  paraissait  promettre  une  guérison  prochaine,  quand 
on  a  dû  suspendre  le  remède.  On  a  vu  avec  quel  degré  de  fré¬ 
quence  les  attaques,  après  les  vertiges,  sont  revenues  au  bout  d’un 
mois  de.  cessation  du  traitement. 

L’origine  de  l’épilepsie  dans  ce  cas ,  sa  durée,  le  nombre  total  des 
attaques  aggravaient  singulièrement  le  pronostic  ;  l’âge  seul  était 
une  circonstance  favorable,  mais  cette  condition  est  d’une  médiocre 
importance  à  côté  des  autres.  . 

Ods.  II.  11“°  A.,  âgée  de  trente-deux  ans.  Un  grand-oncle  mort  épileptique, 
un  autre  aliéné.  Début  à  l’âge  de  quinze  ans  et  demi,  quelques  jours  avant  la 
première  menstruation,  en  4838.  Durée  :  seize  ans  et  demi.  Plus  de  mille  at¬ 
taques  et  un  plus  grand  nombre  de  vertiges.  Huit  attaques  en  moyenne  par 
mois ,  ordinairement  par  paroxysmes,  cl  environ  dix  vertiges.  Attaques  :  point 
de  cri;  chute  brusque;  rigidité  générale;  emprostholonos;  perte  absolue  du 
sentiment;  convulsions  cloniques;  strangulation  ;  visage  d’un  rouge  violet; 
gargouillement  ;  écume ,  quelquefois  morsure.  Collapsus ,  stupeur  ;  sommeil 
sans  avoir  repris  complètement  la  connaissance.  Aucun  souvenir  ;  céphalalgie 
et  courbature.  A  la  suite,  surexcitation  morale,  puis  mélancolie. 

Plusieurs  traitements  infructueux. 

—448  grammes  de  lactate  de  zinc  en  huit  mois  et  demi,  du  6  octobre  4854  au 
23  juin  4855.  Diminution  graduelle  du  nombre  des  attaques  :  dernier  paroxysme 
en  mars  ;  une  seule  attaque  dans  le  dernier  trimestre,  le  44  mai  ;  persistance 
des  vertiges. 

—  Poudre  de  feuilles  d’oranger  à  haute  dose,  depuis  le  24  juin . trois 

attaques  par  mois . 

La  malade  était,  par  la  nombre  des  attaques,  par  l’ancienneté  de 
l’épilepsie  et  par  son  âge,  dans  les  conditions  les  plus  fâcheuses.  Le 
demi-succès  est  plus  remarquable  que  l’insuflisance  du  remède.  Le 
mal  a  repris  une  marche  rétrograde  depuis  la  cessation  du  lactate; 
mais  toutefois  plus  favorable  qu’avant.  Peut-être  aurais-je  dû  pour¬ 
suivre  encore  le  sel  de  zinc  ;  il  est  possible  que  j’y  revienne. 

Catégorie  peu  favorable.  —  Dans  le  champ  déjà  peu  fertile  de 


Cette  ëübdivisidtt,  tious  avons  rencontré  de  nombreuses  causes  d’in¬ 
succès.  Sur  les  12  cas  qui  s’y  rangent,  il  en  est  S  dont  la  maladie 
datait  de  plus  de  dix  ans  ;  5  encore  chez  qui  elle  datait  de  plus  de 
deux  ans  et  demi  ;  restent  2  cas  dont  le  plus  récent  durait  depuis 
dix-huit  mois,  et  de  ces  deux  derniers,  l’un  appartient  à  un  homme 
chez  qüi  divers  symptômes ,  persistaht  entre  les  attaques,  rendent 
très-probable  l’existence  d’une  maladie  organique  du  cerveau.  Àü 
point  de  vUe  deë  âges  et  du  sexe,  les  conditions  ii’étalent  pas  meil¬ 
leures;  on  y  comptait  sept  hommes  de  Vingt  à  qttarante-sik  anSj 
deux  femmes ,  une  adolescente  et  deux  enfants  seulement.  D’après 
ce  qu’on  a  vu  de  ces  circonstances,  dans  mes  règles  de  prortostiC  -, 
on  peut  mesurer  l’espace  limité  dans  lequel  je  pouvais  espérer  dés 
résultats  heuretrx. 

Toutefois,  j’ai  obtenu  là  suppréssion!  des  aécès  chez  les  dcüx  en¬ 
fants,  et  une  amélioration  remarquable  chez  l’un  des  hommes. 

Ods.  III.  A.  R.,  âgée  de  huit  ans.  bès  l’Age  de  huit  mois,  plusieurs  accès 
iréciàmpsiê ,  tais  toujours  dans  une  maladie  fébrile.  Aiicuhé  cdüse  cdiiiiue 
d’épilepsie.  Début  par  des  préludes  d’attaquës  (spasme  intestinal  douloureux), 
à  quatre  ans,  dans  l’étjde  1850.  A  six  ans,  ils  s’accompagnent  de  flexion  des 
bras  et  du  corps  en  avant,  avec,  convulsion  de  la  face,  sans  chute.  Dès  août 

1853.  à  sept  aüs,  les  convulsions  se  généralisent  et  deviennent  de  véritables 
attaques  d’épilepsie  :  spasme  intestinal,  convulsions  de  la  face,  puis  des  mem¬ 
bres  et  du  trOhc,  aVec  cmproSthotonos  ;  chute,  si  on  ne  là  retient  pas;  perté 
absolue  du  sentiment,  arrêt  de  la  respiration,  turgescence  de  la  face;  mouve¬ 
ments  cloniques,  bortiéë  d’abord  le  plus  souvent  à  la  face,  plus  tard  généraux  ; 
émission  de  salive  plus  ou  moins  spumeuse.  Durée  totale  des  convulsions  :  une 
minute  environ.  Point  de  coma  ;  stupeur  ou  court  délire  à  la  suite.  On  compte 
doux  attaques  en  moyenne  par  jour-,  le  maximum  d'intervalle  entre  lès  accès  est 
de  trois  jours.  Il  y  a  toujours,  de  temps  ch  temps,  des  états  couvitisifs  continus 
durant  deux  à  trots  heures,  avéc  l’ apparence  de  l’éclampsie. 

Cette  malade  m’a  été  confiée  par  M.  le  docteur  de  Sàint-Lâiiréht,  après  fine 
consultation  avec  M.  le  docteur  Barthez. 

—  8G  grammes  d’oxyde  de  zinc  eh  quatre  mois,  traitement  commencé  avec 
M.  de  Saint-Laurent,  le  28  décembre  1853,  et  continué  par  moi  jusqu’au  2  mai 

1854.  Attaques  moins  fréquentes,  mais  revenant  encore,  en  moyenne,  plus  d’une 
fois  par  jour.  En  outre,  dans  celté  période,  trois  états  convulsifs  de  deux  S  trois 
heures  chacun. 

—  476  grammes  de  lactate  de  zinc  en  dix  mois,  du  6  mai  1854  au  26  février 

1855.  (Au  début  de  ce.traitcment,  la  maladie  durait  depuis  près  de  quatre  ans; 
il  y  avait  eu  environ  450  accès  convulsifs,  non  compris  les  jréludes.  )  Les  at¬ 
taques  s’éloignent,  surtout  dès  le  cinquième  mois;  elles  cessent  dé  sB  montrer 
des  le  sixième,  le  28  octobre  1854.  Il  y  a  encore  quelques  préludes  de  temps 
en  temps,  de  plus  en  plus  rares  et  légers,  mais  aucune  attaque  depuis  plus  d'un 
an.  La  malade  a  fait  par  précaution  uii  second  traitement  de  lactate. 

Ce  cas,  en  raison  des  conditions  défavorables  où  je  l’ai  entrepris. 
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est  un  des  succès  les  plus; remarquables  que  j’aie  obtenus*  L’enfant 
n’avait  en  sa  faveur  que  son  âge* 

Ous.  IV.  E.  A.,  âgé  de  vingt-un  mois.  Aïeule  maternelle  aliénée.  Début,  à 
l’âge  de  sept  mois,  en  janvier  1854,  par  une  violente  attaque  :  cri,  convulsions 
toniques,  commençant  par  le  renversement  de  la  tète  en  arriére  et  la  contraction 
des  traits  de  la  face:  opistholonos:  extension  des  membres,  des  mains  et  des  doigts; 
respiration  suspendue,  iigure  violette  ;  puis  tremblement  ou  secousses,  râle  ; 
toujours  urines  involontaires  (quelquefois  évacuations  alvines);  rarement  mor¬ 
sure.  Durée  fort  courte.  Attaques  graduellement  rapprochées  et  revenant,  dans 
les  trois  derniers  mois,  trois  fois  par  semaine  au  moins.  En  outre  :  accès,  avor¬ 
tant  au  début  de  la  période  tonique,  beaucoup  plus  fréquents  que  les  attaques 
complètes.  Durée  de  la  maladie  ;  quatorze  thois  ;  150  attaques  enVil'on,  ôüti  c  les 
accès  incomplets. 

—197  grammes  de  lactate  de  zllic  on  six  moiB,  du  17  mars  au  15  septembre  1855. 
Dansles  trois  premiers  mois,  près  d’une  attaque  en  moyenne  par  jour  (vingt-six  à 
vingt-sept  par  mois);  accès  avortés  de  moins  en  moins  fréquents.  Dans  les  trois  der¬ 
niers  mois,  onze,  treize,  neuf  attaques  par  mois;  accès  incomplets,  de  plus  en  plus 
rares  et  finissant  par  disparaître.  Lé  jour  même  oti  on  cessé  le  lactàte,  lti  15 
septembre,  pour  le  remplacer  le  lendemain  par  la  jiOUdre  de  feuilles  d’oranger, 
les  attaques,  comme  déjà  les  accès,  cessent  pour  ne  pas  rèpataUre  ;  la  coque¬ 
luche  commence  en  même  temps.  Celle-ci  était  guérie  dans  les  derniers  jours 
d’octobre. 

Aucune  manifestation  épileptique  n’a  èu  liéu  depuis  "le  14  septembre,  c'est-à- 
dire  depuis  deux  mois. 

Quelque  doute  peut  siirgir,  dans  fie  cas,  sur  celui  des  deux  médi¬ 
caments  auquel  il  faiit  attribuer  la  suppression  des  attaques.  Pour 
moi,  je  ne  saurais  faire  cet  honneur  à  la  feuille  d’oranger  ;  je  n’ai 
pas  vu,  dans  les  cas  peu  favorables,  un  remède  amener  d’aussi  ra¬ 
pides  effets  ;  ce  que  j’ai  observe  de  ce  médicament  méthodiquement 
appliqué  ne  fait  pas  d’ailleurs  présumer  une  tollé  vertu.  D’aütrd 
part,  •  ce  n’èst  pas  la  première  fois  que,  sous  triés  yeux,  après  l’ehi- 
ploi  prolongé  d’un  antiépileptique,  les  attaques  ont  cédé  ou  moment 
où  l’on  cessait  le  remède.  Le  numéro  du  Bulletin  dé  Thérapeu¬ 
tique,  dû  48  juin  de  cette  année,  contient  Inobservation  dtië  à.  M.  BOtb- 
vier,  d’un  garçon  de  dix  ans,  atteint  d’accès  excessivement  fréquents 
d’épilepsie>  qui,  après  avoir  résisté  à  diverses  médications,  dispa¬ 
rurent  trois  jours  après  la  discontinuation  d’un  traitement  par  l’oxyde 
de  zinc,  Six  mois  après,  les  attaques  n’avaient  pas  reparu. 

Une  opinion ,  plus  fondée  en  apparence,  pourrait  attribuer  à  k 
coqueluche  la  suppression  des  accès  :  il  est  très-commun,  en  effet, 
de  voir  les  attaques  se  suspendre  pendant  le  cours  d’une  maladie 
aiguë*  Mais,  dans  ces  cas,  l’épilepsie  reprend  sa  marche  antérieure 
dans  la  convalescence. 

T0S1E  xux.  40®  L1V. 
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Une  seule  fois,  sur  deux  cents  faits  environ,  j’ai  observé  (  ceci  se 
passait  il  y  a  trente  et  un  ans  )  une  issue  différente. 

Un  petit  garçon  de  quatre  ans,  épileptique  depuis  deux  ans  et  demi,  et 
non  vacciné,  prit  la  variole;  il  eut  des  attaques  répétées  au  début  de  la  fi'evre 
éruptive  ;  mais  elles  ne  reparurent  plus  dés  lors  pendant  quatre  années.  A  l’âge 
de  huit  ans ,  le  25  février  1828,  il  fut  atteint  de  coqueluche  ;  au  dix-septi'eme 
jour  l’épilepsie  récidivait.  Vingt  ans  après,  il  était  encore  épileptique. 

La  variole  a  donc  été  avantageuse  dans  ce  cas  ;  mais  la  coque¬ 
luche  a  été  funeste. 

Ainsi  la  coqueluche,  loin  d’être  favorable,  même  temporairement, 
aux  épileptiques,  tendrait  à  ramener  les  attaques  chez  les  sujets  gué¬ 
ris  ou  améliorés.  J’en  ai,  du  reste ,  d’autres  preuves  :  ainsi,  cette 
année  même ,  un  petit  garçon  de  quatre  ans  et  demi  qui ,  sous 
l’influence  d’un  traitement  par  l’oxyde  de  zinc,  n’avait  pas  vu  repa¬ 
raître  depuis  six  mois  ses  attaques,  autrefois  hebdomadaires,  a  re¬ 
chuté  en  août  dernier  dans  le  cours  d’unè  coqueluche. 

Tout  fait  donc  présumer  que,  chez  l’enfant  A,  l’honneur  du  succès 
appartient  au  lactate  de  zinc. 

Ods.  V.  V.  D.,  âgé  de  vingt-deux  ans.  Début,  à  quinze  ans,  i  la  fin  de  1847, 
par  une  attaque.  Engourdissement,  puis  contraction  du  membre  thoracique 
droit,  flexion  de  la  tête,  convulsions  générales,  toniques  puis  cloniques  ;  tur¬ 
gescence  et  couleur  violacée  de  la  face;  perte  absolue  du  sentiment;  écume, 
rarement  urines  involontaires.  Coma;  stupeur  ;  retour  du  sens,  dont  il  ne  con¬ 
serve  pas  le  souvenir,  puis  sommeil.  Céphalalgie  et  courbature  au  réveil.  Quatro 
ou  cinq  attaques,  en  moyenne,  par  mois,  et  crampes  initiales  beaucoup  plus 
fréquentes.  Durée  :  sept  ans;  nombre  des  attaques:  plus  de  200.  Ce  malade 
m’est  adressé  par  M.  le  docteur  Barth. 

—  41  grammes  de  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  en  quatre  mois  et  deux 
tiers,  du  19  juin  au  9  novembre  1854.  Trois  paroxysmes  de  quatre,  cinq,  quatre 
attaques  â  quarante-deux,  quarante-un,  cinquante-deux  jours  d’intervalle,  soit 
quatre  attaques,  en  moyenne,  par  mois. 

— 485  grammes  de  lactate  de  zinc  en  neuf  mois,  du  10  novembre  1854  au 
8  août  1855:  Deux  attaques,  en  moyenne,  par  mois,  dans  les  trois  premiers 
mois;  la  dernière,  le  18  février  1855.  Aucune  dés  lors  jusqu’à  la  fin  du  trai¬ 
tement. 

— Récidive  après  six  mois,  sans  attaque,  le  27  août,  dix-neuf  jours  après  la 
cessation  du  lactate  :  huit  attaques  en  deux  paroxysmes,  â  onze  jours  d’intervalle. 

—  Reprise  du  lactate.  Aucune  attaque  depuis  plus  de  deux  mois . 

Après  une  récidive  aussi  récente,  ce  fait  ne  peut  être  qualifié  que 
de  cas  amélioré;  cependant,  d’après  mon  expérience,  je  suis  à  peu 
près  certain  qu’il  y  aura  guérison.  Si  l’on  considère  l’ancienneté  de 
la  maladie,  le  nombre  antérieur  des  attaques,  l’âge,  le  sexe;  ce  cas, 
même  comme  amélioration,  est  très-concluant  en  faveur  de  l’effica¬ 
cité  du  lactate. 
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Catégorie  fàvoraule.  — 15  cas  appartiennent  à  cette  subdivision 
qui,  par  les  chances  de  succès  qu'elle  offre,  doit  être  le  véritable 
théâtre  de  l’expérimentation  thérapeutique.  Sur  les  15  cas,  il  n’y  en 
a  eu  que  4  qui  n’ont  pas  été  influencés  par  le  lactate  :  chez  l’un, 
qui  avait  eu  plus  de  90  attaques,  la  maladie  durait  depuis  plus  de 
quinze  ans  et  demi.  Un  autre,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  offre  les 
symptômes  d’une  paralysie  générale  commençante  :  divagations  am¬ 
bitieuses,  radotage,  perte  à  peu  près  complète  de  la  mémoire,  mines 
involontaires  nocturnes  et  même  diurnes.  Le  troisième,  petit  garçon 
de  quatre  à  cinq  ans,  a  une  tête  d’hydrocéphale,  et  a  eu,  outre  ses  at¬ 
taques,  plusieurs  milliers  de  vertiges  avec  chute.  La  quatrième, 
jeune  personne  de  seize  ans,  dont  la  maladie  date  de  trois  ans  et 
demi,  est  la  seule  qui  n’offre  pas  d’autres  conditions  fâcheuses  de 
pronostic.  Dans  ces  'quatre  cas,  divers  traitements  consciencieuse¬ 
ment  et  infructueusement  suivis,  avant  ou  après  l’usage  du  lactate, 
prouvent  que  ce  remède  ne  peut  être  regardé  comme  responsable  des 
insuccès. 

Des  11  épileptiques  restant,  6  ont  vu  leurs  attaques  supprimées; 
chez  les  5  autres,  elles  ont  été  éloignées  à  un  point  tel  que,  pour 
3  d’entre  eux,  il  y  a  lieu  d’espérer,  par  la  continuation  du  remède, 
une  guérison  complète.  Nous  commencerons  par  les  faits  où  les  at¬ 
taques  ont  été  supprimées. 

Ods.  VI.  E.  H.,  âgée  de  onze  ans  et  demi.  Aïeul  paternel  mort  épileptique; 
aïeul  maternel  mort  aliéné.  Début,  sans  cause  autre  connue,  par  une  attaque,  à 
onzeans,  le  15  août  1853.  Huit  attaques  en  moins  de  cinq  mois,  à  des  intervalles 
qui  ont  varié  de  vingt  et  un  à  huit  jours  ;  toutes  dans  le  sommeil  :  cri,  con¬ 
vulsions  générales,  secousses  peu  intenses,  respiration  gênée,  bruyante,  face 
violacée,  perte  complète  des  sens,  salive  plutôt  filante  qu’écumeusc  ;  une  fois 
morsure  de  la  langue,  une  autre  fois  urines  involontaires  ;  sommeil  lourd,  puis 
calme,  sans  retour  intcrmédiâire  de  la  connaissance.  Du  20  septembre  au  51 
janvier  1854,  M.  le  docteur  Monod  avait  en  vain  combattu  le  mal  par  un  trai¬ 
tement  d’oxyde  de  zinc,  mais  à  faibles  doses,  en  raison  de  la  difficile  tolé¬ 
rance. 

Mon  confrère  me  confie  la  malade  le  1«  février  1854. 

—  60  grammes  d’oxyde  de  zinc  en  six  mois  (traitement  fort  incomplet,  par 
la  cause  indiquée  ci-dessus).  Une  attaque  seulement,  à  six  mois  d’intervalle, 
le  18  janvier  1854. 

— 306  grammes  de  lactate  de  zinc  en  six  mois.  Au  commencement  de  ce  traite¬ 
ment  la  maladie  datait  de  onze  mois.  Une  attaque^  la  fin  du  deuxième  mois  du 
traitement,  à  deux  mois  d’intervalle,  le  23  septembre  1854.  Aucune  depuis  plus 
de  treize  mois.  (11  n’y  a  jamais  eu  de  vertiges.) 

Ous.  VII.  P.  C.,  âgé  de  quinze  ans.  Une  tante  maternelle  de  son  père  est 
morte  épileptique  ;  une  taute  maternelle  du  malade  est  affectée  de  surdimutité, 
de  strabisme  et  de  chorée,  suites  de  convulsions  dans  l’enfance.  Aucune  autre 


cause  connue ,  prédisposante  ou  occasionnelle.  Début  pnv  une  attaque,  à  qua¬ 
torze  ans  et  demi,  |e  27  septembre  1854.  Ppis,  trois  mois  après,  le  4  jan¬ 
vier  1855,  un  paroxysme  do  six  attaques  en  douze  heures  :  crampe  de  la 
mâchoire  gagnant  le  reste  de  la  face,  relation  de  la  tête,  cri,  convulsions 
générales,  toniques,  puis  cloniques;  symptômes  d’asphyxie;  perte  absolue  du 
sentiment;  respiration  bruyante,  écume;  urines  involontaires;  coma,  ensuite 
Stupeur;  céphalalgie,  courbature. 

Ce  malade  m’est  confié  par  M.  le  docteur  Blazy,  le  11  janvier  1855. 

—  315  grammes  de  lactate  de  zinc  en  six  mois  et  demi,  du  11  janvier  au  25 
juillet  1855.  Un  paroxysme  decinq  attaques,  du  15au  18jarivier,  dans  la  pre¬ 
mière  semaine  du  traitement,  à  sept  jours  d'intervalle  du  précédent.  Aucune 
manifestation  épileptique  dès  lors,  c'est-à-dire  depuis  dix  mois. 

Ons.  VIII.  M»8  do  **►,  âgée  de  dix-sept  ans  et  demi.  Une  cousine  germaine 
morte  épileptique.  Début,  scrofules  dans  l’enfance.  Aucune  cause  occasionnelle 
connue.  Début,  h  quatorze  ans,  aux  approchas  de  la  preqaibre  rrjeqstruatioti, 
par  de  courts  accès  de  convulsions  bornés  au  membre  thoracique  droit.  Deux 
ans  après,  en  mars  1851,  première  attaque  générale  :  la  crampe,  partant  de  la 
main  droite,  gagne  le  membre  thoracique  en  tînt-,  le  cou  et  la  tête;  perte  delà 
vue,  puis  de  l’ouïe  et  enfin  du  sentiment  ;  convulsions  générales  toniques,  puis 
cloniques;  symptômes  d’asphyxie  ;  écume,  quelquefois  morsure  de  la  langue, 
rarement  urines  involontaires;  une  fois  uqe  évacuation  alvine;  collqpsus;  stu¬ 
peur  et  terreur  en  reprenant  ses  sens;  enfin  sommeil  calme'.  Seconde  attaque, 
cinq  mois  après  la  première.  Dès  lors,  trois  attaques  en  moyenne  par  mois 
(quarante  en  treize  mois), 'outre  des  préludes  j  maximum  d’intervalle,  quarante- 
huit  jours.  Dès  la  seconde  attaque,  elle  a  été  traitée  sans  succès  par  Répamier, 
avec  des  vésicatoires,  des  émétiques,  l’extrait  de  valériane,  le  cyanure  de  fer; 
changement  d’air,  suppression  des  études,  etc. 

pn  me  cpnsulte  le  5  aoôt  1852  : 

— 13  kilogrammes  et  demi  de  pondre  de  se]in  des  marais,  en  dix-sept  mois  ; 
moins  d’une  attaque  (0,6)  en  moyenne  per  mojs;  un  intervalle  de  quatre  mojs. 
Préludes  plus  rares. 

.crlfiO  grammes  d’oxyde  de  zinc  en  cinq  mois;  cessation  pour  cause  d'intoxi¬ 
cation  grave.  Peux  attaques  seulement  le  même  jour,  à  deux  mois  et  demi  d’in¬ 
tervalle  de  la  précédente,  pendant  une  spspensipn  momentanée  du  remède 
(contre  me?  ordres).  Aucune,  pendant  le  reste  de  la  médioaiion? 

—  Absence  dp  touf  traitement  pendant  quatre  mois.  Une  attaque  à  six  mois 
d’intervalle,,  le  14  sep  lembrp  1854. 

—402  grammes  de  laclate  de  zinc  en  huit  mois.  Aucune  attaque  pendant  le 
traitement,  ni  dès  lors,  g!pst-4rdjre  dW)*  V(Wf  4*  (rejze  piafs,  p#  temps  en 
temps,  quelques  préludes  dp  plug  pu  plus  insignifiants.  Second  traitement  de 
Japtate  par  précaution. 

Obs.  IX.  M.  P,,  âgé  de  quarimte-six  ans.  Début  de  l’épilèpsié,  par  une  at¬ 
taque,  à  trente-cinq  ans,  le  15  janvier  1844.  Chute  subite;  convulsions  géné¬ 
rales,  perle  absolue  de  connaissance,  écume,  etc.  Forte  courbature  â  la  suite. 
Trois  à  quatre  attaques  par  semaine  pendant  les  premiers  mois,  puis  éloigne¬ 
ment  graduel  ;  dans  le  cours  de  la  quatrième  année,  elles  ne  rèviennent  qu’une 
fois  par  mojs;  puis  cessent  fout  à  fai}  en  août  pu  septembre  t847,  la  maladie 
éta|i}  abandonnée  à  ejje-mémc  dès  les  premières  attaques. 

îjulle  manjfcslatipn  épilcpfiquc  pendant  cinq  gfl»  cï  demi. 


Rechute  par  un  état  vertigineux,  le  6  février  1853,  à  quarante-quatre  ans  et 
demi.  Un  état  vertigineux  tous  les  mois  environ,  outre  des  menaces  plus  fré¬ 
quentes.  Tournoiement  de  tête, bourdonnements  d’oreilles,  trouble  de  l’ouïe, 
puis  de  la  vue,  impossibilité  de  répondre  ;  titubation  et  obligation  do  se  coucher, 
en  même  temps  constrietion  gastrique,  nausées,  vomissements,  puis  sommeil 
prploni).  Les  menaces  consistent  en  un  tournoiement  de  tête,  sans  trouble  des 
sens  n|  symptômes  gastriques,  qui  se  dissipe  en  marchant  h  l’air. 

—  1145  grapimes  fie  poudre  de  selin  des  marais,  en  cinq  mois  et  demi.  Trois 
é|p(§  vertigineux  à  35, 121,  pt  2  jours  d’intervalle.  Menaces  rares. 

— 125  grammes  de  lactale  de  zinc  en  sept  mois  et  demi,  du  21  avril  au  5 
décembre  1854.  U|i  seul  état  vertigineux  apres  un  mois  de  traitement,  à  qua¬ 
rante  jpqrs  d’intqpvalle,  le  23  mai  1854.  flol  autre  dés  lors,  c’est-à-dire  depuis 
seize  mgis,  figg  menace  seulement  en  août  1855. 

QpS.  X.  JIH»  IL,  âgée  do  quarante-trois  ans  et  fierai,  Aucune  cause  connue. 
Début  en  janvier  1849,  à  trente-sept  ans,  par  up  vertige  intense  :  étourdisse¬ 
ment,  titubation,  chute  sur  le  sol,  perte  momentanée  de  connaissance,  tumes¬ 
cence  dq  la  (pce,  yeux  fermés  ou  puvprls  et  égarés  j  retour  incomplet  de  l’ouïe 
et  de  l'intelligence,  réponses  par  signes;  nausées  et  vomissements,  puis  fatigue 
extrême  et  sommeil.  Trois  paroxysmes  de  vertiges  dans  les  deux  premières  an¬ 
nées,  puis  fous  les  deux  mois  et,  enfin,  depuis  un  an  et  demi,  tous  les  mois 
environ  ;  les  deux  derniers  à  vingt  jours  d'intervalle.  En  outre,  simplets  per- 
tigessqns  chute,  extrêmement  fréquents,  et  presque  journellement  étals  verti¬ 
gineux  prolongés,  mais  légers- 

—  185  grammes  de  lactate  de  zinc,  en  quatre  mois  et  un  tiers,  du  29  juin  au 
7  novembre  1855,  traitement  non  achevé.  Quatre  états  vertigineux  légers  dqnp 
la  première  semaine  de  la  médication,  Nulle  trace  de  vertige  quelconque  dès 
[ops,  c’est-à-djpp  depuis  quatre  mois. 

Qps.  XJ.  P.  fi.,  âgé  de  douze  aps.  Un  oncle  maternel  mort  épilepfiqup.  JiqUqt_, 
sa||s  au|rq  cause  cpnnup,  à  huit  ans,  en  mai  1851,  par  une  attaque  :  éiQurflissp- 
menf,  bourdonnements  (l’oreille,  perle  de  la  vue,  puis  de  }a  connaissance ,  chute 
brusqu8-  en  arrière,  convulsions  générales,  vives  secousses.  Au  retour  des 
sens,  forte  céphalalgie  ;  rarement  sommeil  consécutif,  fiap?  lf»  quatre  premières 
anuégs  ima  Attaque,  en  moyenne,  tous  les  mois;  elles  se  sont  rapprochées  dans 
je  premier  semestre  de  1845  ;  il  y  en  a  eq  quatre  en  juillet,  la  dernière  le  27.  fût 
vertige  environ  par  mois.  Ce  malade  m’est  adressé  par  M.  le  docteur  Chaillou. 

—  28  grammes  de  lactate  de  zinc,  pn  trois  mois  et  deux  tiers,  du  20  août  au 
7  novembre  1855,  traitement  non  achevé.  Un  vertige  à  la  (in  dq  prpmjer  mois; 
deux  vertiges,  mais  aupune  attaque  depuis  trois  mois  pl  demi. 

Les  cinq  cas  suivants  ont  été  seulement  améliorés. 

Oas.  XII.  II.  S.,  élève  de  l’asile  Lambreclits  à  Courbevoie,  âgé  de  quinze  ans 
et  neuf  mois,  éminemment  sprofuleux  à  son  entrée  à  l’asile  ;  guéri  dès  lors. 
Aucune  causé  connue.  Début  par  une  attaque,  le  10  février  1855,  à  quinze  ans  et 
demi;  durée,  deux  mois.  Seconde  attaque  quatorze  jours  après  la  première; 
puis  un  paroxysme  de  vingt  attaques  en  deux  heures  et 'demie,  â  trente-six  jours 
de  la  précédente  :  convulsions  toniques  commençant  par  le  côté  droit  de  la  face 
et  se  généralisant;  cri  rauque;  secousses  prédominant  A  droite;  visage  bleu; 
écume  ;  perle  absolue  du  sentiment.  Ni  morsure,  ni  urines  involontaires.  Coma, 
puis  stupeur;  céphalalgie;  courbature.  Huit  jours  avant  la  première  attaque, 
état  vertigineux  prolongé. 
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—  5(30  grammes  de  lactate  de  zinc  en  sept  mois,  du  4  août  au  0  novembre 
1855;  traitement  non  achevé.  Aucune  attaque  pendant  cinq  mois,  puis  un 
paroxysme  de  convulsions  presque  continues  pendant  une  heure,  le  28  août. 
Aucune  attaque  dés  lors,  c’est-à-dire  depuis  deux  mois  et  demi. 

Oas.  XIII.  E.  S.,  âgée  de  dix-neuf  ans.  Aucune  cause  connue.  Début  par  une 
attaque  à  dix  ans,  on  juillet  1845  ;  durée,  neuf  ans.  Deux  à  quatre  attaques  par 
an  ;  vertige,  écume,  perle  absolue  du  sentiment,  cri,  opistholonos,  chute,  convul¬ 
sions  toniques  générales,  avec  suspension  delà  respiration,  puis  cloniques  et  râle; 
retour  des  sens,  stupeur  courte,  sommeil;  céphalalgie  et  douleur  dans  les  mem¬ 
bres.  Depuis  trois  ans,  le  maximum  d’intervalle  a  été  de  six  mois,  le  dernier 
n’a  été  que  de  vingt-huit  jours.  Il  y  a  en  outre  de  fréquents  vertiges. 

Plusieurs  traitements  infructueux,  entre  autres,  un  par  le  nitrate  d’argent. 

MH11  S...  vient  de  la  Russie  méridionale  à  Genève  se  mettre  sous  mes  soins. 

—  5225  grammes  de  poudre  de  selin  des  marais  en  sept  mois  et  demi.  Quatro 
attaques,  soit  une  environ  tous  les  deux  mois  ;  maximum  d’intervalle,  quatre- 
vingt-un  jours  ;  vertiges  rares. 

—  52(37  grammes  de  poudre  de  valériane  en  quatre  mois  et  demi.  [Cinq 
attaques,  soit  une  en  moyenne  par  mois;  maximum  d’intervalle,  soixante-quinze 
jours;  vertiges  rares, 

—  G03  grammes  de  lactatc  de  zinc  en  onze  mois,  du  31  août  1854  au  24  juillet 

1855.  Deux  attaques  à  soixante-deux  et  cinquante-six  jours  d’intervalle,  la  der¬ 
nière,  le  28  décembre  1854;  aucune  pendant  le  reste  de  la  médication.  Mn°  S... 
est  retournée  dans  sa  patrie.  —  Récidive  le  24  septembre  1855,  après  neuf 
mois  sans  attaque  ni  vertige,  deux  mois  après  la  Un  du  traitement.  Reprise  du 
lactate  de  zinc . 

Oas.  XIV.  E.  C.,  âgé  de  dix-huit  ans,  scrofuleux.  Père  et  un  frère  morts 
phthisiques;  trois  suicides  de  femmes  dans  la  branche  maternelle;  éclampsie 
dans  la  première  enfance.  Début  par  un  vertige  épileptique,  en  juin  1850,  à 
quatorze  ans;  dès  lors,  deux  vertiges  simples  ou  multiples  deux  fois  environ  par 
mois,  avec  ou  sans  chute.  Premier  paroxysme  de  trois  attaques  en  une  demi- 
heure,  en  décembre  1850  :  mouvements  convulsifs  de  la  main  gauche,  se  propa¬ 
geant  à  tout  le  membre  thoracique;  chute  en  arrière,  convulsions  générales 
intenses;  turgescence  et  couleur  violacée  du  visage  et  du  cou;  langue  noire, 
sortant  de  la  bouche;  écume  sanguinolente;  perte  absolue  du  sentiment,  sans 
retour  dans  les  intervalles  de  chaque  attaque  ;  coma,  puis  sommeil  calme  de 
plusieurs  heures.  Second  paroxysme  de  trois  heures  de  durée  (série  très-nom - 
breuso  d’attaques)  à  un  an  d’intervalle  ;  les  suivants;  de  neuf  à  trois  mois  de 
distance  ;  les  deux  dernières  attaques,  isolées,  à  trois  mois,  puis  trente  jours 
d’intervalle. 

Traitements  infructueux  d’iode,  de  valériane,  d'atropine. 

—350  grammes  de  lactate  de  zinoen  sept  mois  et  demi,  du  20  novembre  1854 
au  2  juillet  1855.  Un  paroxysme  de  demi-heure  dans  la  quatrième  semaine  du 
traitement,  à  cinquante-cinq  jours  d’intervalle  ;  puis  aucun  pendant  six  mois. 
Vertiges  plus  rares.  Un  paroxysme  de  sept  attaques  en  trois  quarts  d’heure,  le 
24  juin  1855.  Cessation  du  lactate. 

Commencé  sans  interruption  un  traitement  parle  sulfate  de  cuivre  ammo¬ 
niacal,  qui  est  suivi  depuis  quatre  mois  et  demi;  aucune  attaque  ;  deux  vertiges 
seulement. 

Oas.  XV.  M.  F.,  âgé  de  vingl-six(aus  et  demi,  célibataire.  Une  tante  mater- 


nelle  aliénée.  Intelligence  fort  peu  flévcloppéc  ;  titubation  extrêmement  pro- 
noncée  en  marchant.  Début  par  une  attaque,  à  vingt-quatre  ans,  en  septembre 
1852  :  vertige  ;  il  a  le  temps  d’avertir  ;  rotation  de  la  tête  à  gauche  avec  opis- 
thotonos  ;  extension  forcée  des  membres;  coloration  bleue  de  la  face  ;  secousses 
peu  fortes;  écume;  morsures  presque  constantes;  porte  absolue  du  sens  et  de 
l’intelligenco  ;  coma  ;  stupeur  ;  demi-délire,  Trois  attaques  en  moyenne  par 
n\ois.  Vertiges  assez  fréquents, 

— 13  grammes  de  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  en  trois  mois  et  demi.  Deux 
attaques  en  moyenne  par  mois. 

— 243  grammes  de  lactate  de  zinc  en  huit  mois  et  demi  (traitement  fort  dilué), 
du  23  mai  1854  au  6  février  1855.  Une  attaque  en  moyenne  tous  les  deux  mois. 

—  1,912  grammes  de  poudre  do  valériane  en  trois  mois  et  dciqi,  du  9  féyrjpr 
au  16  mai  1855.  Une  attaque  et  demie,  en  moyenne,  par  mois. 

Obs.  XVI,  M.  F.,  âgé  de  cinquante  et  un  uns.  Chagrins  domestiques,  pre¬ 
mière  attaque  bien  constatée  à  quarante-cinq  ans,  le  3  avril  1849  fil  y  en  a 
eu  antérieurement,  mais  sans  date  certaine).  Chute  subite,  plaies ,  perte  absolue 
de  connaissance;  violentes  convulsions  générales;  face  violette;  râle;  écume; 
urines  involontaires.  Aucun  souvenir.  Pendant  cinq  ans,  une  attaqua,  eq 
moyenne,  tous  les  deux  mois. 

rrrlll  grammes  d’oxyde  de  zinc  en  six  mois  (sogs  la  direction  de  M5(.  Moreau 
et  Baülargerj;  intervalles  eptre  les  attaques,  de  deux,  puis  de  six  mois  ;  mais  il 
y  a  deux  attaques  ên  deux  jours, 

— 120  grammes  d’oxyde  de  zinc  en  trois  mois  qt  demi  (  sous  ma  direction,  ce 
malade  m’ayant  été  confié  par  mes  confrères)  ;  traitement  suspendu ,  comme 
déjà  le  précédent,  pour  intoxication,  Une  attaque  unique,  à  deux  mois  et  demi 
d’intervalle,  au  commencement  du  second  mois  de  la  médication. 

— 64  grammes  de  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  en  cinq  mois  et  demi,  sus¬ 
pendu  par  la  même  cause  que  les  remèdes  précédents.  Deux  attaques  en  deux 
jours,  à  sept  mois  et  demi  d’intervalle  de  la  précédente. 

—460  grammes  de  lactate  de  zino  eii  huit  mois,  du  5  février  au  16  octobre 
1855;  traitement  non  achevé.  Deux  attaques  unique^,  à,  trois  et  qqqtre  mois 
<pin!erv0e, , 

Pour  conclure  sur  cette  dernière  catégorie^  rappelons  qne,  sur  lçs 
quatre  cas  rebelles,  l’un  datait  de  quinze  années  ;  le  sujet  (j’tin  au¬ 
tre  offre  les  signes  d’un  ramollissement  cérébral;  un  troisième,  ceux 
dbtne  hypertrophie  du  perveau  ;  il  a  eu  d’ailleurs  des  milliers  dp.  ver¬ 
tiges  avfip  phute.  Meme  eu  conservant  çcs  cas,  qu’on  pourrait  à  bon 
droit  éliminer  d’une  catégorie  favorable,  le  lactate  a  dojnté  les  ré¬ 
sultats  suivants suP.PÏtfàSiffll  des  abaques  dans  les  2/5?"  des  cas, 
amélioration  dans  1/3,  insuccès  pomplpt  dans  1  jk  seulement. 

Gps  résultats,  quelque  remarquables  qu’ils  soippt,  qe  le  sont, 
pas  autant  que  ceux  que  j’ai  donnés  pour  l’oxyde  fje  zinc  dans 
mon  ouvrage  sur  l’épilepsie.  Mais,  pour  ptrq  équitable,  jl  faut 
tenir  compte  dps  deux  considérations  suivantes  :  1°  la  composition 
dps  deux  sénés  fayprabjqs,  dans  Jps  deux  cas,  pst  bien  loin  d’êtye 
semblable;  pn  en  PPUVra  juge1'  par  une  seule  condition  I  g}|r  $4 


cas  pour  l’oxyde,  24,  c’est-à-dire  les  4jous,  avaient  eu  en  tout  moins 
de  10  attaques;  sur  15  cas  pour  le  lactate,  2  seulement,  1  /7e,  se 
trouvaient  dans  cette  condition.  2°  Sur  les  5  cas  améliorés  par  le 
lactate,  il  en  est  2  qui,  n’étant  que  des  récidives,  guériront  très- 
probablement,  d’après  mon'  expérience,  par  la  continuation  du  re¬ 
mède  ;  le  temps  seul  a  manqué  pour  obtenir  ce  résultat ,  j’en  ai  la 
conviction. 

Au  moyen  de  cette  double  correction  et  des  résultats  obtenus  dans 
la  catégorie  défavorable,  j’estime,  par  l’ensemble  des  faits,  autant 
qu’il  est  permis  d’en  juger  en  moins  de  deux  ans,  que  le  lactate  est 
doué  d’une  efficacité  au  moins  aussi  grande  que  l’oxyde. 

Mais  les  cas  individuels,  qui  sont  un  moyen  de  comparaison  plus 
sûr  encore  que  les  faits  généraux,  donnent  décidément  au  lactate  la 
supériorité.  Dans  les  observations  1,  3,  6  et  8,  où  les  malades  ont 
pris  successivement  les  deux  remèdes,  les  avantages  du  sel  sur  les 
fleurs  du  zinc  sont  démontré?  d’une  manière  incontestable. 

Aussi,  au  point  de  vue  des  clfets  thérapeutiques,  comme  à  celui 
des  effets  physiologiques  et  toxiques,  la  substitution  du  lactate  de 
zinc  à  l’oxyde  constitue  un  progrès  que  je  suis  heureux  d’ajouter  à 
ceux  que  j’ai  déjà  fait  faire  au  traitement  de  l’épilepsie. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Vu  dernier  mot  sur  lu  méthode  des  grandes  incisions  liitru- 
urétrftlcs  comme  traitement  des  coarctations  urctrulcs. 

Monsieur  le  rédacteur, 

L’urétrotomie,  notamment  celle  qui  est  pratiquée  par  la  méthode 
des  grandes  incisions,  continue  à  exciter  un  vif  intérêt  parmi  les 
chirurgiens,  au  double  titre  de  la  gravité  des  rétrécissements  aux¬ 
quels  on  l’oppose,  et  aux  dangers  qui  peuvent  l’accompagner  et  la 
compromettre.  Veuillez  m’ouvrir  les  colonnes  de  votre  estimable 
journal  pour  appeler  encore  une  fois  l’attention  de  vos  lecteurs  sur 
cet  important  sujet. 

Afin  de  ne  pas  abuser  de  leur  bienveillance,  je  me  bornerai,  en 
répondant  à  M.  Robert,  à  ajouter  quelques  développements  aux  re¬ 
marques  que  vous  avez  bien  voulu  insérer  dans  vos  numéros  des  30 
mai  et  18  juin  dernier. 

Pour  pratiquer  l’urétrotomie  avec  toute  la  précision  nécessaire 
dans  une  opération  aussi  délicate,  il  faut  être  en  possession  d'instru¬ 
ments  qui  fournissent,  au  moment  d’opérer,  toutes  les  notions  dont 
on  a  besoin  pour  ne  pas  s’égarer,  et  qui  permettent  de  donner  à 


l’incision  des  limites  bien  déterminées ,  soit  en  longueur,  soit  eu 
profondeur,  de  manière  à  diviser  complètement  les  tissus  malades 
et  de  garantir  sûrement  les  parties  saines  du  canal  sur  lesquelles  on 
ne  veut  point  agir. 

L’instrument  dont  je  me  sers  x’éunit  ces  conditions.  Il  se  com¬ 
pose  de  différentes  pièces,  dont  l’ensemble  forme  une  tige  droite, 
d’une  à  deux  lignes  de  diamètre,  terminée  en  olive  par  un  bout, 
et  de  l’autre  côté  [par  un  renflement  dans  lequel  se  trouvent  une 
rondelle  servant  do  poignée,  im  manche,  une  vis  de  pression, 
une  crémaillère,  une  échelle  graduée,  un  bouton  et  tout  l’appareil 
destiné  à  faire  fonctionner  la  lame  tranchante  pendant  l’opération, 
pièces  qu’il  suffit  d’indiquer.  Mais  je  m’arrêterai  un  instant  sur  les 
parties  principales. 

La  gaine  présente  une  rainure  longitudinale  qui  contient  le  porte- 
lame  et  se  termine  en  avant  par  une  olive  aplatie  :  du  côté  corres¬ 
pondant  au  dos  de  la  lame,  la  saillie  que  forme  cette  olive  dépasse 
à  peine  la  circonférence  de  la  gaine;  mais  du  côté  opposé  elle  est 
plus  forte,  disposition  qui  a  permis  de  cacher  entièrement  la  lame 
tranchante  et  de  rendre  les  explorations  plus  faciles,  sans  augmenter 
le  volume  de  l’appareil. 

La  lame,  légèrement  convexe,  de  II  à  13  millimètres  de  lon¬ 
gueur,  est  fixée  d’un  côté  à  la  tige  porte-lame,  et  vers  la  pointe  à 
une  petite  languette ,  au  moyen  d’une  charnière.  Quand  on  tire  sur 
le  manche ,  cette  languette  arc-boute  contre  un  arrêt  que  présente 
la  rainure,  dans  l’olive,  et,  à  mesure  que  la  lame  sort  de  celle-ci,  la 
languette,  de  verticale  qu’elle  est  quand  l’instrument  n’est  pas  aimé, 
devient]oblique  et  même  horizontale.  Dans  ce  mouvement,  elle  pousse 
la  lame  en  dehors  de  l’olive,  en  même  temps  qu’elle  en  augmente  la 
solidité. 

Pour  monter  l’urétrotome ,  on  applique  la  languette  articulée 
contre  le  dos  de  la  lame ,  on  l’introduit  dans  la  gaine ,  ainsi  que  le 
porte-lame.  Pour  s’assurer  que  le  tranchant  est  bien  placé  dans  la 
cavité  de  l’olive,  on  tire  légèrement  sur  le  manche  du  porte-lame. 
La  crémaillère  fait  entendre  un  brait  de  cric;  à  chaque  cran,  la 
sortie  de  la  lame  augmente  de  2  millimètres ,  et  dès  que  la  lan¬ 
guette  est  horizontale,  la  lame  est  sortie  de  9  millimètres  :  l’instru¬ 
ment  est  armé  au  dernier  degré.  Pour  le  désarmer,  on  presse  le 
bouton  et  on  pousse  le  manche. — Par  la  précision  de  son  mécanisme, 
cet  instrument  rend  la  manœuvre  simple,  sûre  et  facile. 

Après  avoir  préparé  le  malade,  on  choisit  unurétrotome  dont  l’olive 
soit  proportionnée  à  l’ouverture  de  la  coarctation,  que  le  traitement 
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préparatoire  a  fait  connaître  avec  exactitude.  On  marque  sur  la  gaine 
le  point  où  l’instrument  s’arrête,  et  dès  qu’il  est  parvenu  au  delà  de 
la  coarctation,  on  s’assure,  à  l’aide  de  la  tige  olivaire,  que  le  canal  est 
libre  en  arrière,  et  l’on  détermine  le  point  où  le  rétrécissement  com¬ 
mence  du  côté  de  la  vessie.  Le  chirurgien  connaît,  par  conséquent, 
et  la  longueur  de  la  coarctation  et  le  degré  de  lumière  que  le  canal 
conserve  encore  ;  l’épaississement  de  ses  parois  est  constaté  en  même 
temps  par  le  toucher  urétral.  On  sait  donc  où  l’incision  doit  commen¬ 
cer  et  finir  ;  on  sait  aussi  à  quelle  profondeur  la  lame  doit  pénétrer 
pour  que  les  tissus  malades  soient  divisés. 

Ce  n’est  pas  seulement  en  théorie  que  ces  exigences  sont  satis¬ 
faites  j  une  pratique  étendue  s’est  prononcée  de  la  manière  la  plus 
formelle  sur  le  jeu  facile  et  précis  des  différentes  parties  de  l’instru¬ 
ment.  Je  l’ai  employé  sur  près  de  cent  malades,  et  dans  aucun  cas 
les  limites  que  j’avais  fixées  d’avance  àux  incisions  n’ont  été  dé¬ 
passées;  *si  parfois  tous  les  tissus  morbides  n’ont  pas  été  divisés  à  la 
première  séance,  c’est  uniquement  parce  que  j’avais  jugé  utile  de 
faire  l’opération  en  plusieurs  temps. 

Cependant  quelques  personnes  élèvent  des  doutes  sur  l’utilité  et  le 
mode  d’action  de  mon  urétrotome.  Les  uns  ont  dit  que  par  son  em¬ 
ploi  on  ne  fait  que  des  incisions  superficielles.  H  suffit  d’avoir  l'in¬ 
strument  sous  les  yeux,  de  se  rappeler  la  manière  de  l’appliquer,  et 
les  circonstances  dans  lesquelles  il  est  indiqué  d’opérer,  pour  recon¬ 
naître  qu’on  se  trompe.  Il  est  de  toute  évidence,  en  effet,  qu’en  in¬ 
troduisant  dans  une  coarctation  l’urétrotome  dont  l’olive  remplit 
exactement  la  lumière ,  et  qu’en  faisant  sortir  do  l’olive,  parvenue 
derrière  le  rétrécissement,  la  lame  qu’elle  renferme,  d’une  étendue 
de  trois  à  quatre  lignes  (6  ou  8  millimètres),  cette  lame  pénétrera  né¬ 
cessairement  de  la  même  quantité  dans  les  tissus,  qui  sont  alors  durs, 
résistants,  presque  sans  élasticité,  par  conséquent  dans  l’impos¬ 
sibilité  de  fuir  devant  son  tranchant. 

Les  figures  de  1  îi  6  représentent  les  divers  instruments  à  une  ou  deux  lames, 
avec  lesquels  M.  Reybard  fait  ses  opérations;  ces  figures  sont  la  reproduction  de 
celles  que  l’auteur  a  données  dans  son  livre. 

La  figure  7  représente  mon  urétrotome  à  olive,  agissant  d'arrière  en  avant. 
Les  pièces  que  je  viens  d’indiquer  y  sont  représentées,  moins  la  lamectses  rap¬ 
ports  avec  l’olive,  Par  un  malentendu,  on  n’a  pas  représenté  l’instrument  armé 
et  par  suite  on  ne  voit  ni  le  point  d'où  la  lame  sort,  ni  la  languette  qui  unit  la 
lame  à  l'olive,  ni  cette  lame  elle-même,  dont  la  partie  la  plus  large  se  cache  dans 
l’olive,  tandis  que  la  portion  la  plus  étroite  se  trouve  dans  la  canule. 

On  voit,  par  les  ligures  8  et  9,  l’instrument  avec  lequel  j'incise  d'avant  en 
arrièro,  et  qui  diffère  peu  de  celui  dont  se  sert  M.  Reybard.  Cet  instrument  a 
moins  d’importance,  à  raison  surtout  de  la  rareté  des  cas  dans  lesquels  il  est 
applicable, 
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2°  D’autres  cherchent  à  établir  «  que  le  tranchant  de  la  lame,  à 
«  raison  de  sa  forme  et  de  sa  brièveté,  coupe  mal  les  tissus  sur  les¬ 


te  quels  il  agit  plutôt  en  pressant  qu’en  sciant .  Que  par  cet  in¬ 

et  strument  défectueux,  dont  la  lame  tranchante  occupe  l’extrémité 


«  de  l’olive,  on  coupe  les  tissus  irrégulièrement..,  et  que  l’olive,  qui  a 
«  de  quatre  à  cinq  millimètres  de  diamètre,  ne  peut  pas  franchir  un 
«  rétrécissement  très-serré,  etc.  » 

Remarquons  que  ces  graves  reproches  sont  formulés  par  un 
grand  praticien,  ayant  eu  la  mission  d’exposer  et  de  juger  les  tra¬ 
vaux  modernes  sur  l’urétrotomie,  et  qui  a  dû  probablement  les  étu¬ 
dier.  Il  faut  que  mon  honorable  ami,  M.  Robert,  se  soit  trouvé,  en 
écrivant  ces  lignes,  sous  le  coup  d’une  bien  grave  préoccupation 
pour  ne  pas  voir  ce  qui  saute  aux  yeux.  En  effet,  de  tous  les  urétro- 
tomes  connus,  il  n’y  en  a  pas  dont  la  lame  par  sa  forme,  sa  solidité, 
et  la  disposition  de  son  tranchant,  coupe  mieux ,  plus  nettement, 
plus  régulièrement  que  celui  dont  je  me  sers.  Pour  s’en  convaincre, 
mon  savant  confrère  n’avait  qu’à  en  faire  l’expérience,  et  l’employer 
comparativement  avec  les  appareils  les  plus  usités. 

En  prétendant  que  la  lame  de  mon  urétrotome  occupe  l’extrémité 
de  l 'olive,  M.  Robert  autorise  à  penser  qu’il,n’a  jamais  vu  cet  instru¬ 
ment,  et  que,  de  même  que  du  fait  pratique  qu’il  cite,  pour  les  be¬ 
soins  de  sa  cause,  il  n’en  parle  que  sur  des  assertions  dépourvues 
de  réalité.  C’est  du  milieu  de  l’olive  que  sort  la  lame  quand  on 
arme  l’instrument,  et  à  mesure  qu’elle  s’écarte,  elle  s’abaisse  au 
point  de  devenir  parallèle  à  la  base  de  l’olive.  Si  M.  Robert  avait 
pris  la  peine  de  lire  mon  premier  travail  sur  l’urétrotomie,  il  aurait 
vu  que  j’avais  signalé,  dans  d’autres  instruments,  le  vice  qu’il  sup¬ 
pose  gratuitement  au  mien,  en  paraphrasant  ce  que  j’ai  dit.  Mon 
judicieux  confrère  pourra  être  fixé  à  cet  égard  par  la  figure  de  mon 
instrument  que  je  reproduis  ici,  à  côté  de  celui  dont  il  se  fait  le  dé¬ 
fenseur.  Chacun,  d’ailleurs,  verra  la  différence  qui  existe  entre  ces 
deux  appareils. 

En  affirmant  que  mon  urétrotome  à  olive  ne  peut  pas  traverser 
un  rétrécissement  très-étroit,  M.  Robert  paraît  ignorer  qu’il  y  en  a 
de  toutes  les  grosseurs  et  pour  tous  les  cas  ;  qu’on  se  sert  des  petits 
pour  les  rétrécissements  étroits,  et  des  gros  pour  ceux  qui  ont  déjà 
subi  un  certain  degré  d’élargissement.  Fatit-il  rappeler  qu’on  ne  sau¬ 
rait  même  donner  à  l’incision  la  précision  désirable,  sans  que  1  ’ olive 
remplisse  exactement  la  lumière  du  point  rétréci ?  J’ajouterai,  pour 
achever  d’édifier  mon  honorable  confrère,  qu’avant  de  pratiquer  l’u¬ 
rétrotomie  d’avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors,  le  malade  doit 
être  soumis  à  un  traitement  préalable,  afin  de  disposer  l’urètre  à 
livrer  passage  à  l’urétrotome  ;  que  celui-ci  soit  olivaire  ou  Cylin¬ 
drique,  la  condition  ne  change  pas,  Dans  les  cas  où  l’on  ne  peut  pas 
obtenir  cette  dilatation  préalable  du  point  rétréci,  c’est  à  une  autre 
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méthode  qu’il  faut  recourir.  Mais  ce  sont  là  des  notions  trop  élémen¬ 
taires  pour  que  je  doive  m’y  arrêter  plus  longtemps. 

Lorsqu’un  malade  a  plusieurs  rétrécissements,  ce  qui  n’est  pas 
rare,  à  coup  sûr,  chacun  d’eux  peut  réclamer  un  traitement  spécial; 
ceux  de  la  partie  pénienne,  trop  souvent  réfractaires  à  la  dilatation, 
doivent  être  ordinairement  divisés ,  tandis  que  ceux  plus  profondé¬ 
ment  situés  vers  la  courbure  pouvent  généralement  guérir  par'  l’em¬ 
ploi  des  bougies.  Mais,  avant  d’agir  sur  ces  derniers,  on  comprend, 
sans  être  grand  chirurgien,  que  les  premiers  doivent  être  détruits. 
C’est  ce  qui  a  été  fait  dans  le  cas  cité  par  M.  Robert,  pour  donner  à 
ses  reproches  une  apparence  do  fondement.  Si  mon  honorable  con¬ 
frère  m’avait  demandé  l’observation  de  ce  malade,  je  me  serais  om- 
pressé  de  la  lui  donner,  car  ce  qui  se  fait  dans  mon  service  n’est  un 
mystère  pour  personne,  et  je  n’ai  jamais  éprouvé  le  besoin  de  cacher 
quoi  que  ce  soit.  En  suivant  une  voie  oblique,  M.  Robert  n’a  rapporté 
qu’un  fait  tronqué,  qui  ne  prouve  rien  de  ce  qu’il  cherche  à  établir. 

L’honorable  rapporteur  de  la  commission  d’Argcnteuil  tient  ab¬ 
solument  à  réhabiliter  les  instruments  et  les  procédés  dont  il  s’est 
fait  le  patron.  Et  parce  que  j’ai  démontré  qu’ils  sont  défectueux, 
insuffisants,  dangereux  même,  ce  que  l’auteur  a  la  bonne  foi  de  re¬ 
connaître,  ainsi  que  je  l’ai  dit  dans  mes  remarques,  et  même  de 
proclamer  tout  haut,  en  recommandant  aux  praticiens  de  ne  pas 
s’en  servir,  M.  Robert  s’est  senti  blessé,  et  a  rédigé,  sous  cette  re¬ 
grettable  influence,  la  lettre  à  mon  adresse,  qui  est  insérée  dans  le 
dernier  numéro  du  Bulletin  de  Thérapeutique  (‘). 

Quand  un  débat  s’engage  en  chirurgie,  on  doit  supposer  que  ceux 
qui  sont  appelés  à  y  prendre  part  n’ont  en  vue  que  les  intérêts  de  la 
science  et  de  la  pratique,  et  qu’à  l’aide  des  connaissances  spéciales 


(*)  Je  ne  suis  pas  le  seul  qui  ai  compris  les  dangers,  et  qui  me  sois  élevé 
contré  l’emploi  des  instruments  et  des  procédés  dont  il  s’agit.  La  plupart  des 
membres  de  cette  même  Commission,  dont  M.  Robert  était  l’organe,  ont  ex¬ 
primé  des  sentiments  semblables  au  mien,  et  ils  ne  se  sont  même  pas  tonus,  en 
les  exprimant,  dans  la  ligne  de  modération  qu’il  m’a  paru  convenable  d’obsor- 
vor  à  l’égard  d’un  travailleur  sérieux  et  honnête,  et  du  rapporteur  d’une  Com¬ 
mission  académique  dont  je  respecte  les  talents,  les  droits  acquis  et  le  carac¬ 
tère,  alors  même  qu’il  est  de  mon  devoir  de  combattre  ses  opinions,  et  de  si¬ 
gnaler  les  erreurs  qui  lui  ont  échappé.  Ainsi,  on  a  entendu  à  la  Société  de 
chirurgie  la  plupart  des  membres  de  la  Commission  du  prix  d’Argeuteuil 
déolarer  qu’ils  n’avaient  lias  entendu,  en  signant  le  rapport  de  M.  Robert,  don¬ 
ner  un  prix  à  M.  Reybard  pour  sa  méthode  des  grandes  incisions  intra- 
urétrales.  M.  Ricord,  entre  autres,  déolare  qu’il  a  signé  le  rapport  qui  ac¬ 
corde  un  prix  à  M.  Reybard,  mais  que  ce  n’était  pas  pour  ses  affreux  ins/rti- 
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ou  générales  qu'ils  ont  acquises,  ils  dirigeront  tous  leurs  efforts  à 
élucider  les  questions  non  encore  résolues. 

Le  savant  l'apporteur  de  la  commission  d’Argcnteuil  ne  paraît  pas 
admettre  ces  grands  principes  de  toute  discussion  scientifique  ;  il  ne 
suppose  pas  qu'on  puisse  prendre  la  plume  sans  avoir  un  intérêt 
personnel  à  défendre,  ou  des  prétentions  à  soutenir.  Partant  de  là, 
il  veut  absolument  me  faire  subir  l’application  de  scs  étrages  maximes, 
et  me  gratifie,  en  conséquence,  des  aménités  qu’on  a  pu  remarquer 
dans  sa  lettre.  J’avoue  n’avoir  que  peu  de  goût  pour  les  discours  pro 
domo,  alors  môme  qu’à  l’exemple  de  mon  équitable  collègue  on  porte 
l’erreur  et  l’injustice  à  leurs  dernières  limites. 

En  écrivant  mes  remarques  sur  le  rapport  de  la  commission  d’Ar- 
genteuil,  j’avais  un  but  plus  élevé.  Je  regrette  que  mon  honorable 
ami,  fasciné  par  cette  pensée  étroite,  qui  ‘ne  voit  partout  que  l’intérêt 
privé,  ne  se  soit  point  aperçu  qu’il  s’agissait  ici  des  malades  que  l’on 
abuse,  de  l’Académie  qu’on  égare,  et  de  l’urétrotomie  dont  on 
compromet  les  destinées,  autant  par  l’exagération  et  les  fausses  doc¬ 
trines  que  par  les  vices  de  ses  moyens  d’exécution. 

M.  Robert  a  supposé  qu’il  déplacerait  la  question  s’il  parvenait  à 
établir,  [non-seulement  que  je  n’ai  rien  fait  [au  sujet  de  l’urétroto¬ 
mie,  dont  j’aurais  été  successivement  le  partisan  et  l’adversaire,  et 
que  tout  mon  bagage  scientifique  se  réduit  à  un  instrument  que 
tout  le  monde  repousse;  mais  encore  que  je  n’ai  même  pas  bien 
compris  la  méthode  des  grandes  incisions.  Je  ne  croyais  pas  que 
l’assurance  bien  connue  de  M.  Robert  pût  atteindre  à  ce  degré.  Mais 
dussé-je  provoquer  de  nouveau  la  colère  de  ce  savant  collègue,  je 
répéterai  ici  que  j’ai  beaucoup  étudié  l’urétrotomie,  que  je  l’ai  sou¬ 
vent  appliquée,  et  que  je  crois  même  l’avoir  un  peu  perfectionnée. 
C’est  à  cause  de  tout  cela  que,  malgré  l’ignorance  dont  me  gratifie 
M.  Robert,  je  suis  parvenu  à  entrevoir  lès  grosses  méprises  qui 
avaient  échappé  à  sa  haute  sagacité,  et  que  je  me  suis  cru  en  posi- 


ments  :  il  dit  qu’il  a  voté  pour  tout,  excepté  pour  l’urétrolome,  qui  cause,  sui¬ 
vant  lui,  les  plus  cruels  déboires,  et  qui  a  produit  entre  les  mains  de  M.  Rey- 
bard  lui-même  les  plus  graves  accidents.  «  Comment  donc,  s’écrie  M .  Ricord, 
peut- on  présenter  cette  méthode  comme  une  opération  simple,  légère,  innocente 
et  sans  accident  1  a 

En  voilà,  je  pense,  plus  qu’il  n’en  faut  pour  faire  comprendre  et  la  pensée  de 
la  Commission,  et  la  position  difficile,  dans  laquelle  son  rapporteur  s’est  placé. 
Ai-jc  eu  donc  si  grand  tort  de  publier  mes  remarques  sur  le  travail  de  M.  Ro¬ 
bert  ?  Quant  au  fond,  elles  sont  inattaquables.  Quant  à  la  forme,  je  pense  que 
mon  savant  collègue  n’aurait  pasmal  fait  de  la  prendre  pour  guide  dans  l’épltre 
à  laquelle  je  réponds. 
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lion  de  défendre  celte  méthode,  et  contre  les  attaques  injustes  dont 
elle  est  l’objet,  et  contre  les  écueils  que  pourraient  faire  naître  ses 
partisans  exclusifs.  Le  passage  suivant  suffira  pour  faire  apprécier 
la  justesse  des  assertions  dont  M.  Robert  a  rempli  sa  lettre. 

Bien  que  j’aie  rendu  pleine  justice  à  M.  Reybard,  ainsi  que  mon 
Mémoire  sur  l’urétrotomie  en  fait  foi ,  il  entrait  dans  les  plans  de 
mon  honorable  contradicteur  de  faire  croire  que  j’avais  cherché,  au 
contraire,  à  dénigrer  cet  ingénieux  chirurgien. 

J’avais  dit  que  M.  Reybard  pratique  sur  les  rétrécissements  des 

incisions  multiples,  les  unes  superficielles,  les  autres  profondes . 

«  Je  ne  sais,  me  répond  M.  Robert,  où  vous  avez  ramassé  tous  ces 
«  détails  :  ils  sembleraient  prouver  que  les  travaux  récents  de  l’au- 
«  teur  vous  sont  complètement  étrangers.  Sachez  une  foi  s  pour  toutes 
«  que  M.  Reybard  ne  fait  qu’une  seule  incision  au  niveau  du  rétré- 
«  cissemcnt;...  que  les  incisions  multiples  que  vous  attribuez  à 
«  M.  Reybard  remontent  à  1833,  et  que  depuis  longtemps  elles  ont 
«  disparu  de  la  pratique.  » 

Pour  toute  réponse  à  mon  gracieux  collègue ,  je  me  bornerai  à 
l’engager  à  lire  les  observations  publiées  par  M.  Reybard  lui-même, 
dans  son  ouvrage  sur  les  rétrécissements  de  l’urètre.  Ces  observa¬ 
tions  ont  été  recueillies  par  l’auteur,  de  1840  à  18S2,  et  c’est  dans 
ces  observations  qu’abondent  les  preuves  écrites  de  l’exactitude  de 
ce  que  j’ai  dit.  On  serait  tenté  de  croire  que  le  rapporteur  de  la  Com¬ 
mission  d’Argenteuil  n’a  jamais  lu  le  travail  de  M.  Reybard,  tant  ce 
queM.  Robert  soutient  aujourd’hui  a  d’étrange,  en  présence  de  faits 
si. faciles  et  vérifiés.  Ce  que  j’ai  dit  ,  je  le  maintiens  donc  pour  très- 
exact.  Que  M.  Robert ,  pour  sortir  de  la  fausse  position  où  il  s’est 
placé,  et  en  homme  qui  cherche  par  tous  les  moyens  à  se  justifier, 
explique  à  sa  façon ,  commente,  torture  les  faits,  je  le  veux  bien; 
mais ,  dans  ce  cas  ,  il  faut  se  résigner  à  subir  les  conséquences  de 
ses  assertions. 

Afin  d’expliquer  tant  bien  que  mal  les  graves  méprises  qui  frap¬ 
pent  tous  les  yeux  dans  le  rapport  de  M.  Robert,  j’avais  dit  que  l’u¬ 
rétrotomie  est  encore  peu  répandue,  peu  étudiée,  peu  pratiquée  et  en 
dehors  des  habitudes  de  la  chirurgie  en  général.  A.  cela,  mon  judi¬ 
cieux  collègue  répond ,  avec  l’urbanité  qui  le  caractérise  :  «  Sachez 
«  que  les  hommes  placés  à  la  tête  de  la  chirurgie  des  hôpitaux,  à  Par; 
«  x’is  et  àLyon,  ont  autant,  et  plus  que  vous,  l’occasion  de  traiter  les 
«coarctations  urétrales ,  et  de  méditer  sur  la  valeur  des  nombreux 
«  moyens  qu’on  a  imaginés  pour  les  guérir.  »  Jene  suppose  pas  que 
mon  savant  confrère  se  sente  la  modestie  de  s’exclure  de  cette  plia- 


lange  des  hommes  placés  à  la  tôte  de  la  chirurgie  des  hôpitaux  ;  mais 
alors  comment  se  fait-il  qu’il  émette  et  qu’il  soutienne  encore  des 
opinions  essentiellement  erronées  ?  comment  se  trouve-t-il  en  si  fla¬ 
grante  contradiction  avec  les  résultats  de  l’expérience ,  aussi  bien 
qu’avec  le  sentiment  de  ses  collègues ,  placés  également  à  la  tête  de 
la  chirurgie  des  hôpitaux,  qui  faisaient  partie  de  la  Commission,  et 
de  ceux,  en  plus  grand  nombre,  qui  ont  pris  part  à  la  discussion  éle¬ 
vée  dans  le  sein  de  la  Société  de  chirurgie ,  et  dont  j’ai  déjà  parlé? 

J’aurais  ènçore  beaucoup  de  choses  à  relever  dans  la  lettre  de 
M.  Robert ,  car  tout  y  est  exagéré,  sinon  fictif. 

Il  parle  de  l’obligation  où  il  s’est  trouvé  de  ne  pas  garder  le  silence 
en  face  de  ma  critique,  et  il  reste  cinq  grands  mois  sous  le  coup  de 
son  indignation  ! 

Suivant  lui ,  j’aurais  dû  soumettre  mes  remarques  à  l’Académie 
lorsqu’il  déposa  son  rapport.  M.  Robert  sait  parfaitement  que  je 
n’assistais  point  à  la  séance  ;  il  sait  aussi  que  c’est  pour  lui  et  à 
cause  de  lui.  que  j’ai  tant  différé  la  publication  de  mes  remarques 
(Bulletin,  p.  443).  Pourquoi  venir  dire  aujourd’hui  que  ce  retard  est 
de  mon  fait? 

Bans  quel  but  faire  intervenir  M.  Syme ,  qui  n’est  pas  en  cause  ? 
Si  ce  chirurgien  avait  eu  besoin  de  mon  assistance ,  elle  ne  lui  au¬ 
rait  pas  fait  défaut;  mais  il  sait  très-bien  se  défendre  lui-même. 
Qu’on  en  juge  par  le  passage  suivant  de  sa  réclamation  à  l’ Acadé¬ 
mie,  contre  le  rapport  de  M.  Robert  : 

«  Je  n’ai  pas  concouru  ,  dit  l’habile  chirurgien  anglais  ;  la  déci- 
«  sion  ne  me  concerne  pas;  mais  mon  nom  a  été  introduit  dans  le 
«  rapport;  l’on  y  a  donné  une  idée  fort  erronée  de  mon  opération... 
«  Je  suis  persuadé  que  les  membres  de  l’Académie ,  lorsqu’ils  sau- 
«  ront  jusqu’à  quel  point  ma  méthode  a  été  mal  interprétée ,  n’hé- 
«  siteront  pas  à  l’affranchir  d’un  reproche  qui,  je  crois  pouvoir 
«le  leur  démontrer,  n’a  pas  le  moindre  fondement...  »  Puis  il 
ajoute  que  le  rapporteur  de  la  Commission  a  commis  une  erreur  d’a¬ 
natomie. 

En  résumé,  M.  Robert  n’avait  aucun  motif  Sérieux  et  avouable  de 
m’adresser  sa  lettre;  elle  ne  change  en  rien  le  côté  scientifique  de  la 
question,  et  mes  remarques  conservent  toute  leur  force.  Quant  à 
leur  forme ,  tous  ceux  qui  les  connaissent  savent  combien  mon  ho¬ 
norable  confrère  est  mal  fondé  de  s’en  plaindre  :  je  les  ai  écrites 
non  par  fantaisie,  ainsi  qu’il  le  dit,  mais  bien  pour  remplir  un  de¬ 
voir  que  m’imposait  la  spécialité  de  mes  études.  J’ai  rencontré  sur 
mon  chemin,  en  conformité  de  sentiment,  MM.  Gerdy,  Rouvier, 
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Larrey  ,  Ricord,  Debout,  Vidal,  et  presque  tous  les  membres  de  la 
Société  de  chirurgie  qui  pensent ,  comme  moi ,  que  c’est  un  devoir 
de  signaler  les  erreurs  qui  peuvent  se  glisser  dans  les  actes  d’une 
Société  académique  et  dans  la  pratique  de  la  chirurgie.  Serait-ce 
parce  que  j’ai  motivé  mes  opinions  avec  plus  de  force  et  dé  dévelop- 
pement  que  M.  Robert  m’a  pris  à  partie?  CivtAtE. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Application  nouvelle  «le  la  giittn-pcrcHu  en  chirurgie.— 
E'Iixiues  caustiques  au  clilortiro  de  zinc. 

La  pratique,  qui  cherche  dans  l’apparition  des  produits  indus¬ 
triels  nouveaux  des  moyens  d’action  préférables  à  ceux  qu’elle  pos¬ 
sède,  n’a  pas  laissé  passer  l’introduction  de  la  gutta-percha  sans 
la  soumettre  à  la  coupelle  de  son  expérimentation.  Les  propriétés 
physiques  et  chimiques  spéciales  à  la  nouvelle  substance  ont  de 
suite  indiqué  quelques  tentatives  utiles.  Ainsi,  sa  malléabilité  à  une 
basse  température  et  son  inaltérabilité  au  contact  des  produits  de 
sécrétions  de  l’économie  l’ont  fait  utiliser  dans  le  traitement  des 
fractures  compliquées  de  plaies.  C’est  dans  la  confection  des  instru¬ 
ments  de  chirurgie  que  le  progrès  le  plus  remarquable  semblait  de¬ 
voir  se  manifester.  Malheureusement  la  falsification  de  la  matière 
première ,  dans  les  contrées  oh  on  l’exploite ,  est  venue  détruire  les 
espérances  qu’avaient  laissé  concevoir  les  efforts  ingénieux  de  quel¬ 
ques  fabricants. 

M.  le  docteur  Manoury,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Chartres,  vient 
d’appeler  l’attention  de  ses  collègues  de  la  Société  de  chirurgie  sur 
une  application  nouvelle  de  la  gutta-percha.  L’inaltérabilité  de  cette 
substance  lui  a  suggéré  l’idée  de  la  cottibiner  avec  les  sels  caustiques 
déliquescents,  spécialement  le  chlorure  dejzinc,  pour  en  former:  l°des 
plaques  plus  ou  moins  épaisses,  qu’on  taille  à  volonté  en  lanières, 
en  disques,  en  pointes,  qu’on  applique  sur  des  plaies  saignantes,  ou 
qu’on  introduit  dans  les  fistules  ou  dans  les  tissus  morbides  qu’on 
veut  cautériser  profondément  ;  2°  des  cylindres  destinés  à  remplacer, 
dans  certains  cas,  le  nitrate  d’argent  pour  la  cautérisation  des  bour¬ 
geons  charnus  dans  les  plaies,  des  granulations  du  col  de  l’utérus, 
des  végétations  caustiques. 

Les  succès  obtenus  dans  les  premières  tentatives,  avec  les  plaques 
au  chlorure  de  zinc ,  ont  porté  ce  chirurgien  à  tenter  des  essais  avec 
des  plaques  dans  lesquelles  la  gutta-percha  est  associée  au  charbon, 
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la  limaille  de  fer,  le  sulfure  de  mercure,  etc.,  etc.  Ces  combinaisons 
nous  paraissent  moins  heureuses  et  appelées  à  rendre  des  services 
moins  signalés  que  les  premières.  Leur  action  médicamenteuse  sera 
bornée  à  la  quantité  de  la  substance  qui  se  trouve  à  la  surface  de  la 
préparation;  elles  agiront  comme  les  plaques  métalliques  qui  jouis¬ 
sent  seulement  de  propriétés  isolantes.  Elles  auront  toutefois  sur 
elles  l’avantage  de  la  malléabilité  de  la  gutta-percha  ;  ramollies  par 
la  chaleur ,  elles  pourront  être  adaptées  aux  formes  de  la  région  sur 
laquelle  siègent  les  plaies.  Il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  la  gutta- 
percha  retient  dans  sa  substance  un  corps  déliquescent,  l’exsudation 
est  possible,  et  toute  la  quantité  de  caustique  qui  entre  dans  la  com¬ 
position  de  la  plaque  vient  exercer  son  action  sur  les  tissus  de  l’é¬ 
conomie  avec  lesquels  elle  est  en  contact.  En  preuve,  M.  Manoury  a 
placé  sous  les  yeux  de  la  Société  de  chirurgie  deux  tumeurs  du  sein 
qu’il  venait  d’enlever  au  moyen  des  plaques  au  .chlorure  de  zinc.  Ce 
chirurgien  a  promis  de  nous  adresser  les  ,  observations  dès  qu’elles 
seraient  complètes,  ne  voulant  pas  séparer  le  procédé  opératoire  des 
résultats  qu’il  aura  fournis. 

La  préparation  de  ces  plaques  est  très-simple.  Lorsque  la  gutta- 
percha  est  fondue,  on  y  ajoute  deux  parties  de  chlorure  de  zinc,  et 
l’on  verse  le  mélange  sur  une  plaque  de  marbre.  Les  plaques  caus¬ 
tiques  sont  conservées  dans  des  flacons  pour  l’usage. 

M.  Robiquet  a  eu  l’idée  de  pulvériser  la  gutta-percha  au  moyen 
de  la  râpe  et  de  la  mélanger  avec  divers  agents  thérapeutiques,  pour 
former  des  poudres  ^médicamenteuses  topiques.  Nous  attendrons, 
pour  arrêter  sur  elles  l’attention  de  nos  lecteurs,  que  l’expérience 
ait  démontré  leur  utilité  pratique. 


Formule  nouvelle  contre  l’hémoptygle  5  association  de  la  digitale 
et  du  Mciglc  ergoté. 

L’article  de  M.  Aran  sur  la  valeur  des  principaux  agents  em¬ 
ployés  contre  l’hémoptysie,  que  nous  avons  publié  récemment,  vient 
de  fournir  à  notre  honorable  confrère,  M.  Ed.  Carrière,  l’occasion 
de  signaler  l’association  de  deux  agents  qu’il  a  vu  employer  avec 
succès,  dans  les  mêmes  circonstances  pathologiques,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Nahmias,  médecin  du  grand  hôpital  de  Venise.  Voici  la  for¬ 
mule  de  cette  préparation  : 

Poids  de  Venise.  Poids  français. 

Poudre  de  digitale.  .  .  1/2  grain.  3  centigrammes  1/2. 

Poudre  de  seigle  ergoté.  2  grains.  14  centigrammes. 

Sirop  Q.  S.  pour  une  pilule.  j 


Pour  avoir  la  formule  en  nombres  ronds,  nous  proposons  les 
doses  suivantes  : 

Poudre  de  digitale .  0,70  centigrammes. 

Poudre  de  seigle  ergoté .  5  grammes . 

Sirop  Q.  S.  pour  vingt  pilules. 

On  donne  par  jour  6  à  8  de  ces  pilules,  suivant  l’intensité  de 
l’hémorrhagie  ;  il  est  rare,  dit  M.  Carrière,  que  cette  médication 
soit  insuffisante. 

«  Les  doses  sont  peu  élevées,  ajoute  notre  confrère,  mais  il  faut 
moins  considérer  l’action  isolée  de  chacun  de  ces  agents  que  celle 
qui  doit  résulter  de  leur  association.  Le  nitre  est  loin  d’agir  comme 
le  seigle  ergoté;  réuni  à  la  digitale  et  à  haute  dose,  il  produit  une 
sédation  profonde  dans  le  système  circulatoire,  et  c’est  tout.  Le 
seigle  ergoté  remplit  un  autre  rôle,  sans  analogie  avec  celui  du 
médicament  auquel  il  est  associé,  c’est  ce  qui  fait  son  mérite.  Par 
les  contractions  qu'il  opère  aux  extrémités  capillaires  ,  il  oppose 
unedigue,  ou,  pour  mieux  dire,  un  obstacle  vital  à  l’effort  du  sang, 
ralenti  dans  sa  marche  et  modéré  dans  son  effet  d’impulsion.  Les 
meilleures  formules  en  thérapeutique  sont  celles  dont  les  éléments 
se  servent  mutuellement  de  complément  en  réunissant,  dans  des 
proportions  convenables,  des  moyens  d’ordre  dissemblables.  Je  tiens 
pour  bonne  la  formule  de  M.  Aran,  mais  je  tiens  pour  meilleure 
celle  que  je  viens  de  faîrè  connaître.  » 

Nous  nous  rangerons  à  l’opinion  de  M.  Carrière,  lorsqu’il  aura, 
1°  essayé  la  poudre  de  digitale  seule  et  à  dose  contenue  dans  la 
formule  qu’il  préconise,  25  à  30  centigrammes  ;  2°  expérimenté 
comparativement  l’association  du  nitrate  de  potasse  et  celle  du 
seigle  ergoté  à  la  digitale.  En  thérapeutique,  la  parole  est  aux  faits. 


Remarques  sur  le  mode  de  préparation  du  luctntc  do  manganèse 
proposé  par  M.  Bertram. 

Dans  notre  dernier  numéro  (p.  408),  nous  avons  enregistré, 
comme  une  nouvelle  acquisition  pharmaceutique,  le  lactate  de 
manganèse,  et  signalé,  d’après  le  Buchner’s  Noues  Repertorium,  le 
mode  de  préparation  que  proposait  M.  Bertram.  M.  Burin  du  Buis¬ 
son  nous  prie  de  rectifier  cette  assertion.  En  effet,  cet  habile  phar¬ 
macien,  dans  un  Mémoire  qu’il  a  ptthlié  en  1852  sur  l’existence  du 
manganèse  dans  le  sang,  décrit  le  procédé  qu’il  met  en  usage  pour 
préparer,  non-seulement  le  lactate  de  manganèse,  mais  encore  le 
lactate  double  de  fer  et  de  manganèse.  Le  lactate  de  fer  est  obtenu 
par  le  procédé  de  M.  Burin  du  Buisson,  en  décomposant  le  lac- 


tate  (le  chaux  paille  sulfate  de  manganèse,  d’où  il  résulte  du  lactale 
de  manganèse  et  du  sulfate  de  chaux  insoluble.  M.  Bertram  emploie 
lelactate  de  soude,  qui  donne  du'sulfate  de  soude,  sel  soluble;  son 
procédé  donne  donc  un  lactate  de  manganèse,  qui  retient  du  sulfate 
de  soude  à  moins  de  lavages  répétés  à  l’alcool,  procédé  fort  dispen¬ 
dieux.  Cette  simple  remarque  prouve  que  le  mode  de  préparation 
indiqué  par  notre  compatriote  l’emporte  de  beaucoup  sur  celui  que 
préconise  le  chimiste  allemand. 

Le  lactate  de  manganèse  pur  doit  être  en  plaques  cristallines 
roses  et  non  en  poudre  ;  il  peut  même  être  obtenu  en  cristaux  dont 
M.  Burin  du  Buisson  a  déterminé  la  forme  :  «  Ce  sont  des  prismes 
rhomboïdaux  obliques,  modifiés  sur  leurs  arêtes  latérales  aiguës  par 
une  facette;  deux  autres  facettes  existent  sur  les  angles  obtus.  » 
(Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  avril  1852.)  Cette  description, 
nous  avons  pu  en  vérifier  la  justesse  sur  les  échantillons  qui  se  trou¬ 
vent  exposés  dans  la  section  des  produits  pharmaceutiques  du  Pa¬ 
lais  de  l’Industrie.  Nous  y  avons  vu  également  un  citrate,  un  tar- 
trate  de  protoxyde  de  manganèse,  et  même  un  bromure  manganeux. 
Le  belle  préparation  de  ces  produits  nouveaux  a  valu  à  leur  auteur 
une  médaille  d’honneur  de  deuxième  classe. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Procédé  trés-Mimple  pour  l'opération  du  plUmonl». 

Un  articled’unedesdemières  livraisons  du  Bulletin  de  thérapeuti¬ 
que,  surl’opération  du  phimosis,  me  rappelle  un  procédé  pour  la  même 
opération,  que  j’ai  imaginé  et  mis  à  exécution  il  y  a  dix-sept  ans,  en 
1838,  sur  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  pour  lequel  une  étroi¬ 
tesse  et  une  longueur  anormales  congéniales  du  prépuce  étaient  une 
source  d’incommodités  très-désagréables.  Ce  mode  opératoire  est  tel¬ 
lement  simple,  que  je  suis  étonné  de  ne  point  le  trouver  men¬ 
tionné  dans  plusieurs  traités  de  chirurgie  que  j’ai  consultés  pour 
m’éclairer  sur  ce  point.  Loin  de  moi  l’idée  d’avoir  inventé  ce  pro¬ 
cédé  :  nécessairement,  vu  son  extrême  simplicité,  quelqu’un  doit 
l’avoir  employé  avant  moi  ;  mais  je  n’ai  point  le  temps  de  faire  les 
recherches  nécessaires  pour  trouver  à  qui  appartient  la  priorité.  Je 
laisse  à  d’autres  ce  soin,  en  vous  priant,  mon  cher  confrère,  de  vou¬ 
loir  bien  donner  place  dans  vos  colonnes  à  la  description  suivante  du 
manuel  opératoire  qui  s’applique  à  une  espèce  de  phimosis  très-fré¬ 
quente,  celle  où  le  prépuce  est  parfaitement  normal  _dans  toute  son  éten- 


due,  seulement  trop  étroit  à  son  orifice  et  plus  long'qu’à  l’ordinaire. 

Voici  comment  je  procédai  dans  le  cas  en  question.  Je  saisis  le 
prépuce,  entre  le  pouce  l’index  de  la  main  gauche,  par  la  partie  anté¬ 
rieure  et  supérieure  de  son  bord  libre,  et  j’introduisis,  entre  sa  face 
interne  et  la  surface  du  gland,  la  branche  mousse  et  terminée  en 
bouton  olivaire  d’une  paire  de  ciseaux  fins  et  droits.  En  rapprochant 
brusquement  les  deux  branches,  je  fis  au  prépuce,  dans  la  ligne  mé¬ 
diane  de  sa  partie  supérieure,  une  incision  droite  qui,  en  divisant 
ses  deux  feuillets,  le  séparait  en  deux  moitiés  latérales.  Je  fixai 
d’abord  la  moitié  gauche  entre  le  pouce  et  l’index  de  la  main  gauche, 
et,  après  avoir  exactement  affronté  le  'bord  libre  du  feuillet  externe 
et  du  feuillet  interne  du  prépuce,  je  les  traversai  tous  les  deux  à  la 
fois,  à  deux  millimètres  environ  des  lèvres  de  la  plaie  et  à  cinq  ou 
six  millimètres  de  la  couronne  du  gland,  avec  une  aiguille  munie 
d’un  double  fil  ciré;  je  fis  un  nœud  que  je  serrai  modérément,  de 
manière  à  réunir  parfaitement  les  deux  lames  du  prépuce  et  à  les 
empêcher  de  s’écarter  l’une  de  l’autre.  Je  mis  un  second  point  de 
suture  de  la  même  manière,  à  cinq  ou  six  millimètres  de  distance, 
au-dessus  du  bord  libre  du  prépuce,  et  deux  points  de  suture  tout  à 
fait  semblables  sur  les  lèvres  de  la  plaie  de  l’autre  moitié  de  ce  pli 
membraneux.  De  cette  manière,  je  prévins  entièrement  la  rétraction 
inégale  de  ses  deux  feuillets.  Pour  tout  pansement,  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  verge  fut  enveloppée  d’une  légère  compresse  enduite  de 
cérat.  Le  quatrième  jour,  je  coupai  les  fils  et  je  les  retirai.  Les  bords 
libres  des  deux  feuillets  du  prépuce  étaient  parfaitement  soudés,  et  la 
guérison  fut  prompte  et  complète.  L’angle  supérieur  de  la  division 
s’effaça  et  s’arrondit  peu  à  peu.  Aujourd’hui  (j’ai  revu  le  malade 
pour  la  dernière  fois  il  y  un  an),  le  prépuce  est  capable  de  recouvrir 
en  entier  le  gland,  mais  le  laisse  à  découvert  le  plus  souvent  ;  son 
bord  libre  forme  une  large  ouverture,  à  peu  près  circulaire  et  obli¬ 
que  d’arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas.  Toute  incommodité,  toute 
gêne  a  cessé  depuis  l’opération. 

En  me  rappelant  combien  la  guérison  fut  lente,  après  une  opéra¬ 
tion  semblable  faite  par  Sanson,  selon  le  mode  ordinaire,  dans  des 
circonstances  tout  à  fait  analogues  et  avec  son  habileté  connue,  sur  un 
enfant  de  dix  ans  que  je  lui  avais  confié,  et  surtout  combien  chaque 
pansement  était  douloureux,  je  m’étonne  de  ne  pas  voir  plus  généra¬ 
lement  suivie  la  méthode  que  je  viens  de  décrire. 

L’application  des  serres-fines,  qui  n’étaient  pas  encore  inventées 
à  l’époque  où  je  pratiquai  cette  opération,  doit  la  faciliter  et  la  sim¬ 
plifier  considérablement.  Dr  Sicuel. 
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MM.  Denonvilliers  et  Gosselin  poursuivent  avec  la  sage  lenteur 
que  commande  toute  œuvre  sérieuse  la  publication  de  leur 
Encyclopédie  chirurgicale,  à  laquelle  ils  ont  donné  le  modeste  titre 
de  Compendium.  Déjà  nous  avons  appelé  l’attention  de  nos  lecteurs 
sur  cette  vaste  et  savante  composition,  et  peut-être  un  jour  yrcvien* 
drons-nous  encore,  quand  nous  pourrons  embrasser  dans  toute  son 
étendue  l’œuvre  savante  et  éminemment  pratique  de  ces  deux  chi¬ 
rurgiens,  dont  l’autorité  est  acceptée  de  tous  :  en  attendant*  qu’on 
nous  permette  de  jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  un  fragment  déta¬ 
ché  du  Compendium  de  chirurgie,  et  qui,  dans  notre  opinion ,  ré¬ 
sume  admirablement  les  notions  positives  qui,  dans  l’état  actuel  de 
la  science,  se  rattachent  à  l’oplithalmologie. 

Nous  n’avons  point  ici  à  prendre  couleur  dans  la  querellé  des 
spécialistes  et  des  encyclopédistes  ;  en  matière  de  science  comme 
en.  matière  de  littérature,  tous  les  genres  sont  bons,  hors  le  genre 
ennuyeux.  Seulement,  nous  ne  le  dissimulerons  pas,  il  n’est  pas 
sain  pour  la  science,  ni  même  pour  l’art  de  laisser  exclusivement 
aux  mains  des  spécialistes  une  partie  plus  ou  moins  importante  de 
celle-ci.  Non  certainement  que  nous  prétendions  qu’une  intelli¬ 
gence  d’élite,  s’appliquant  uniquement  à  l’étude  d’un  certain  nombre 
de  questions,  ne  puisse  creuser  plus  profondément  ces  questions, 
en  avancer  par  conséquent  à  un  certain  point  de  vue  la  solution  ; 
mais  ce  progrès  a  une  limite,  et  cette  limite  rte  peut  être  reculée 
que  par  des  hommes  dont  l’œil  est  habitué  à  interroger  un  plus 
vaste  horizon  ;  et  puis  l’homme  est  ainsi  fait,  que  tout  en  se  ren¬ 
fermant  dans  un  cercle  restreint,  il  aspire  incessamment  à  en  sortir  ; 
et  s’il  s’y  confine  par  préférence  d’esprit,  ou  par  quelque  calcul  d’un 
ordre  moins  élevé,  il  demande  à  l’imagination  le  secret  de  ses  illu¬ 
sions  pour  s’abuser  lui-même.  Voyez,  par  exemple,  ce  que  noüfe  ont 
invariablement  débité  pendant  de  longues  années  un  bon  nombre 
d’ophtlialmologistes  sur  plusieurs  ophthalmies,  dites  spécifiques  .*  ce 
qu’il  y  a  de  réel  en  tout  ceci  se  trouve-t-il  dans  l’observé  ou  dahs 


l’observateur?  dans  la  lunette  ou  dans  l’objet  auquel  elle  s’applique? 
Cette  question  est  assurément  résolue  aujourd’hui  ;  et  tous  les  es¬ 
prits  non  prévenus  savent  à  quoi  s’en  tenir  sur  ces  distinctions 
subtiles,  à  la  faveur  desquelles  on  avait  fait  je  ne  sais  plus  combien 
d’ophthalmics  :  le  fait  est  que  maintenant  on  ne  discute  guère  plus 
sur  ces  choses  que  sur  les  taches  de  la  lune  :  la  vérité  ne  se  rêve 
plus. 

Rien  qu’à  considérer  de  ce  point  de  vue  la  question  h  laquelle 
nous  venons  de  toucher,  MM.  Denonvilliers  et  Gosselin  ont  donc 
fait  une  chose  utile ,  non-seulement  en  traitant  largement  de 
l’ophthalmologie  dans  leur  vaste  répertoire  chirurgical,  mais  encore 
en  en  détachant  cette  monographie  pour  en  faire  une  publication  à 
part  et  plus  à  la  main  des  praticiens.  Ils  ont  satisfait  à  la  première 
condition  que  leur  imposait  leur  tâche  difficile,  en  étudiant  les  ma¬ 
ladies  propres  de  l’œil,  et  en  discutant  les  bases  de  la  thérapeu¬ 
tique  qui  leur  est  applicable,  suivant  les  principes  qui  commandent 
la  pathologie  et  la  thérapeutique  en  général  ;  ils  ont  satisfait  à  la  se¬ 
conde  en  faisant  de  cette  monographie  une  monographie  complète,' 
où  rien  de  ce  qui  intéresse  réellement  la  pratique  n’est  négligé, 
n’est  omis.  Il  nous  serait  facile  de  justifier  cette  appréciation  qui  ne 
pourrait  paraître  suspecte  de  partialité  qu’à  ceux  qui  ignorent  quel 
soin  scrupuleux  MM.  Denonvilliers  et  Gosselin  apportent  dans  l’exé¬ 
cution  de  leurs  travaux  scientifiques.  Il  nous  serait  facile,  disons- 
nous  de  justifier  cette  appréciation  en  reproduisant  le  cadre  dans 
lequel  ils  ont  développé  leur  intéressante  monographie  :  nous  nous 
priverons  de  ce  plaisir  facile,  et  nous  nous  contenterons  de  quelques 
remarques,  qui  montreront  mieux  l’originalité  du  livre  et  le  caractère 
éminemment  pratique  qui  le  distingue. 

Une  première  remarque,  que  nous  avons  faite  en  parcourant  le 
Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux,  c’est  que  ce  livre 
est  semé  de  réflexions  judicieuses,  puisées  aux  sources  de  la  science 
générale,  et  qui  de  suite  vous  prouvent  que  vous  avez  affaire,  non  à 
des  oculistes,  mais  à  des  médecins.  Si  vous  voulez  vous  édifier  im¬ 
médiatement  sur  ce  point,  lisez  les  considérations  générales  qui  pré¬ 
cèdent  la  section  consacrée  aux  inflammations  oculo-palpébrales. 
Voilà  de  la  vraie  et  bonne  science  :  étiologie  du  mal,  caractéristique 
de  l’affection,  lésion  purement  locale,  ou  écho  inexpliqué  de  l’or¬ 
ganisme  souffrant,  diagnostic,  traitement,  tout  est  tracé  de  main 
de  maître,  et  témoigne  hautement  de  l’esprit  à  la  fois  judi¬ 
cieux  ket  savant  des  habiles  chirurgiens.  Là,  toutes  les  parties  de 
l’œil  ne  sont  point  émiettées,  comme  le  fait  l’anatomiste,  pour  en 
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étudié!'  la  structure  intime;  toutes  ces  parties  sont  considérées  sui¬ 
vant  ce  que  les  fait  la  vie  qui  les  anime ,  c’est-à-dire  comme  soli¬ 
daires  les  unes  des  autres,  et  compatissantes,  si  j’osais  employer  ce 
mot  dans  son  sens  littéral ,  à  des  degrés  divers.  Les  déterminations 
morbides  n’en  sont  pas  moins  rigoureusement  reconnues,  mais  elles 
ne  sont  telles  le  plus  ordinairement  que  par  le  fait  de  la  prédomi¬ 
nance  d’un  ou  plusieurs  de  ces  éléments  dont  se  compose  la  ma¬ 
ladie.  Écoutez  un  instant  les  auteurs  eux-mêmes,  et  si  vous  les  avez 
bien  compris,  nous  nous  persuadons  que,  comme  nous,  vous  par¬ 
tagerez  entièrement  leur  opinion  :  «  Ces  termes  de  conjonctivite,  de 
kératite,  d’iritis,  de  rétinite,  etc.,  ne  doivent  pas  être  pris  dans  un 
sens  trop  rigoureux  ;  ils  ne  signifient  pas  l’inflammation  exclusive¬ 
ment  bornée  à  la  conjonctive,  à  la  cornée,  à  l’iris,  à  la  rétine,  etc., 
mais  bien  une  affection  dans  laquelle  la  conjonctive,  la  cornée, 
l’iris,  la  rétine,  etc. ,  est  le  point  de  départ,  le  foyer  principal  des 
actions  morbides,  la  partie  dont  les  lésions  fournissent  les  princi¬ 
pales  indications  curatives,  et  vers  laquelle  doivent  ôti*c  surtout  di¬ 
rigés  les  moyens  de  traitement.  »  Encore  un  coup,  là  est  la  vérité, 
elle  n’est  point  aüleùrsi 

Tout  ce  qui  a  trait  à  la  thérapeutique,  dans  ce  remarquable  ou¬ 
vrage,  nous  l’avons  dit,  est  aussi  bien,  aussi  largement  et  aussi  ju¬ 
dicieusement  traité  que  la  pathologie  proprement  dite.  En  vue  de 
nous  édifier  de  suite  nous-même  sur  ce  point',  nous  avons ,  en  ou¬ 
vrant  le  livre,  couru  aux  chapitres  où  la  méthode  substitutive  a  reçu 
les  plus  grands  développements.  Ici  encore  MM.  Denonvilliers  et 
Gosselin  ont  répondu  à  notre  attente  is  partisans  éclairés  de  cétte 
méthode,  mais  sans  fanatisme,  ils  l’ont  parfaitement  saisie ,  et  ont 
semé  leur  ouvrage  de  préceptes  judicieux ,  pour  en  remplir  sage¬ 
ment  l’emploi.  Ainsi,  pour  eux,  le  nitrate  d’argent ,  sous  une  forme 
ou  sous  une  autre ,  n’est  pas  l’unique  moyen  de  combattre  un  cer¬ 
tain  nombre  de  phlegmasies  oculo-palpébrales.  Us  graduent  leur 
cctotrisme ,  et  proportionnent  l’agent  substitutif  à  l’âge  de  la  mala¬ 
die,  à  la  sensibilité  des  sujets;  ils  y  renoncent  même  quelquefois 
complètement.  Ils  ont  également  l’ecoùrs  aux  antiphlogistiques  di¬ 
rects  ou  indirects ,  voire  même  aux  révulsifs  cutanés.  À  propos  de 
ces  derniers,  nous  avons  voulu  savoir  ce  que  pensent  MM.  Denon¬ 
villiers  et  Gosselin  du  séton,  ce  monstre  imprévu,  contre  lequel  un 
illustre  professeur  de  laFaculté  vient  de  faire  tonner  la  grosse  artillerie 
de  son  éloquence.  Eh  bien  !  MM.  Denonvilliers  et  Gosselin  pensent 
comme  tout  le  monde  à  cet  égard,  et  croient  que  le  séton  est  une’  forme 
de  la  méthode  révulsive,  ét  qu’il  trouve  son  application  dans  un  cer- 
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tain  nombre  de  cas  de  maladies  oculaires.  Puisque  cette  fameuse  dis¬ 
cussion  nous  revient  en  mémoire,  qu’on  nous  permette  d’en  dire  un 
seul  mot.  Ici,  dans  ce  petit  coin,  dans  un  aparté  avec  nos  paisibles 
lecteurs ,  nous  n’aurons  point  à  craindre  les  éclaboussures  de  l’élo¬ 
quence  facile,  trop  facile  de  M.  Malgaigne.  Suivant  nous,  on  émiette 
trop  souvent  les  questions  à  l’Académie.  M.  Bouvier,  en  posant 
celle  des  petits  sétons ,  a  erré  comme  tout  le  monde.  Que  les  sétons 
soient  faits  de  fil  gros  ou  fin,  c’est  là  une  question  de  couturière ,  et 
qui  ne  méritait  guère  d’occuper  plus  d’une  heure  l’Académie.  D’un 
autre  côté,  mettre  en  doute  l’efficacité  des  sétons,  dans  les  cas  qui 
les  appellent ,  c’était  mettre  en  doute  l’efficacité  de  la  méthode  ré¬ 
vulsive.  C’était  donc  cette  méthode  tout  entière ,  et  sous  toutes  les 
formes,  qu’il  fallait  discuter.  Maintenant  cette  méthode  a-t-elle  été 
discutée?  Non;  et  M.  Malgaigne  a  fait,  comme  toujours,  du  para¬ 
doxe  avec  infiniment  d’esprit  et  de  science  ;  mais  il  n’a  rien  fait  de 
plus  :  son  discours  passera  comme  toutes  les  fleurs  du  monde,  et  le 
séton  restera. 


Nous  demandons  pardon  à  nos  lecteurs  de  nous  être  laissé  aller  à 
cette  digression  ;  mais  elle  n’est  pas  si  hors  de  propos  qu’elle  le  pa¬ 
raît.  Désapprouver ,  tout  en  l’admirant ,  l’homme  qui  dépense  les 
trésors  de  son  esprit  et  de  sa  science  en  faveur  du  paradoxe ,  c’est 
encore  faire  l’éloge  des  esprits  justes  et  droits,  qui  ne  mettent  que 
du  bon  sens  et  de  la  raison  au  service  de  la  science  qui  en  demande 
le  plus ,  c’est  encore  faire  l’éloge  du  livre  de  MM.  Dcnonvilliers  et 
Gosselin ,  dont  chaque  page  porte  l’empreinte  de  ce  précieux  carac¬ 
tère. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Acétate  de  plomb.  Son  ttsage  to¬ 
pique  contre  la  tumeur  lacrymale. 
Après  avoir  fait  tomber  l’inflammation 
du  sac  par  les  applications  de  sang¬ 
sues,  etc.,  M.  Quaglino  combat  la  sé¬ 
crétion  moi  bide  par  le  traitement  sui¬ 
vant  :  après  avoir  vidé  le  sac  lacrymal 
au  moyen  d'une  douce  pression, il  porte 
avccun  petit  pinceau  humide;  sur  l’an¬ 
gle  interne  de  l’œil,  au  voisinage  des 
points  lacrymaux, 5centigrammcs  en¬ 
viron  d'acétate  de  plomb  neutre,  une 
ou  deux  fois  par  jour.  Le  sel  ne  tarde 
pas  à  être  dissous  par  les  larmes  et  à 
former  un  véritable  collyre  qui,  trans¬ 
mis  par  les  conduits  lacrymaux  dans 
la  cavité  interne  du  sac,  en  modifie  de 


la  manibre  la  plus  avantageuse  la 
membrane  muqueuse,  et,  par  suite,  la 
sécrétion  anormale.  Ce  traitement  est 
continué  jusqu’à  ce  que  l’écoulement 
purulent  ou  séro-purulent  du  sac  ait 
entièrement  cessé.  Dans  aucun  cas,  ce 
médecin  n’a  eu  de  récidive.  [Arch. 
belges  de  méd.  militaire ,  1855.) 

Anglolcuclto  traumatique 

[Bons  effets  de  l’emploi  des  toniquess 
dans  un  cas  d’j.  Combien  est  trom¬ 
peur  le  mol  d’inflammation  appliqué  à 
des  états  morbides  semblables  dans 
leurs  grossières  apparences  extérieu¬ 
res  et  si  dissemblables  au  fond  I  Ces 
quatre  phénomènes,  que  l'on  rattache 
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constituent  certainement  le  fond  prin¬ 
cipal,  sont  loin  cependant  de  se  lier 
toujours  aux  mêmes  considérations 
palliogéniques  et  de  réclamer  le  même 
traitement.  On  se  place  en  effet  trop 
souvent  à  ce  point  de  vue  que  le  tra¬ 
vail  inflammatoire  se  montre  principa¬ 
lement  chez  des  sujets  forts,  robustes, 
pléthoriques.  11  en  est  peut-être  ainsi 
dans  certaines  conditions  d’existence, 
parmi  certaines  populations  agricoles; 
mais,  dans  nos  grandes  villes,  il  y  a 
peut-être  plus  d’inflammations  ou  d’é¬ 
tats  ainsi  dénommés  chez  des  sujets 
anémiques  ou  affaiblis,  survenant  dans 
le  cours  ou  à  la  fin  des  maladies  débi¬ 
litantes,  que  d’inflammations  survenant 
dans  des  conditions  opposées.  Il  suit 
de  là  que  plus  souvent  qu’on  ne  pense 
le  traitement  des  inflammations  ne 
doit  pas  être  antiphlogistique,  et  sur¬ 
tout  qu’on  ne  doit  pas  avoir  aussi  gé¬ 
néralement  recours  aux  émissions  san¬ 
guines  que  beaucoup  de  médecins  le 
l'ont  encore  de  nos  jours.  Le  quin¬ 
quina,  les  préparations  ferrugineu- 
nes,  le  vin,  une  alimentation  tonique 
et  suffisante  peuvent  être  administrés 
non-seulement  sans  crainte,  mais  en¬ 
core  avec  avantage,  chez  des  malades 
affectés  d’inflammations  véritables  et 
des  plus  exquises  même,  pour  nous 
servir  de  l'expression  des  anciens. 
Tout  est  évidemment  dans  la  période 
de  la  maladie  et  dans  la  nature  des 
accidents.  Autant  il  serait  dangereux 
de  donner  des  toniques  dans  la  pé¬ 
riode  d’augmentation  d’une  maladie 
inflammatoire,  autant  leur  emploi  est 
utile  et  indiqué,  autant  l'alimentation 
est  utile,  indispensable  même  lors¬ 
que  ce  premier  feu  est  calmé  et  que 
l'économie  doit  travailler  à  la  répara¬ 
tion  des  désordres  accomplis  dans 
l'organisme,  à  la  résorption  des  ma¬ 
tériaux  épanchés.  De  même,  certains 
états  inflammatoires  superficiels  qui 
ne  poussent  pas  de  profondes  racines 
dans  l’organisme,  les  inflammations 
cutanées,  par  exemple,  certains  éry¬ 
thèmes,  l’érysipèle,  sont  combattus,  à 
moins  de  circonstances  spéciales,  plus 
avantageusement  par  d’autres  moyens 
que  par  les  émissions  sanguines  et  les 
débilitants.  A  plus  forte  raison,  lors¬ 
que  ces  memes  accidents  surviennent 
dans  des  conditions  de  débilitation 
extrême,  à  la  suite  de  maladies  chro¬ 
niques,  de  suppurations  prolongées. 
Nous  empruntions,  il  y  a  quelque 
temps,  aux  journaux  anglais,  un  trai¬ 
tement  de  l’érysipèle  par  le  perchlo- 
rure  de  fer  à  l’intérieur,  qui  rentre 


évidemment  dans  les  conditions  qui 
précèdent.  Nous  trouvons  également, 
dans  un  des  derniers  numéros  de  la 
Lancette  anglaise,  un  fait  très-inté¬ 
ressant  d'angioleucite,  suite  d’une 
opération  de  hernie  étranglée,  dans 
laquelle  on  s’est  contenté  d’applica¬ 
tions  émollientes  et  astringentes  sur 
les  parties  malades,  en  même  temps 
que  les  forces  du  malade  étaient  sou¬ 
tenues  par  une  bonne  alimentation, 
l’emploi  du  vin,  du  sulfate  de  quini¬ 
ne,  etc.;  et  les  accidents  ne  s’en  sont 
pas  moins  comportés  très-simplement 
et  la  guérison  a  été  très-rapide.  Ce 
sont  là  sans  doute  des  préceptes  qui 
commencent  à  être  familiers  aux  mé¬ 
decins  et  aux  chirurgiens  de  notre  épo¬ 
que,  mais  qu’il  convient  cependant  de 
rappeler  quelquefois  pour  que  la  gé¬ 
nération  médicale  qui  s’élève  ne  les 
perde  pa$  de  vue. 

Cautères  à  demeure;  leurs  bons  ef¬ 
fets  dans  le  traitement  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  rebelles.  M.  Em.  Chauffard, 
d’Avignon,  vient  de  fournir  une  série 
d’observations  intéressantes,  à  l’appui 
de  la  valeur  thérapeutique  des  exutoi¬ 
res  à  demeure.  En  1851,  1852,  1855 
surtout,  un  grand  nombre  de  militaires 
s’arrêtaient  dans  l'Hôtel-Dieu  d’Avi¬ 
gnon,  revenant  d’Afrique  et  renvoyés 
en  France  pour  y  trouver  la  guérison 
des  lièvres  intermittentes  rebelles. 
Tous  ces  soldats  racontaient  à  peu  près 
la  même  histoire  :  depuis  un  an  ou 
plus,  des  accès  de  fièvre,  soit  quoti¬ 
dienne,  soit  tierce  ne  les  avaient  pour 
ainsi  dire  plus  quittés  ;  ils  obtenaient 
par  le  sulfate  de  quinine  un  repos  de 
dix  à  quinze  ou  vingt  jours,  mais  ra¬ 
rement  ce  dernier  terme,  et  puis  la 
fièvre  revenait  aussi  forte  ;  encore  du 
sulfate  de  quinine,  et  ainsi  de  suite, 
en  sorte  que  la  plupart  avaient  con¬ 
sommé  des  doses  énormes  de  ce  fébri¬ 
fuge.  Une  médication  tonique,  basée 
principalement  sur  le  fer  et  le  quin¬ 
quina,  l'usage  abondant  du  lait,  le 
repos  au  lit,  et  même  le  changement 
de  climat  ne  s’opposèrent  en  rien  au 
retour  de  ces  fièvres.  M.  Chauffard  eut 
l’idée  d’agir  contre  l’affection  de  la 
rate.  Produit  de  la  fièvre ,  l’engorge¬ 
ment  hypertrophique  de  cet  organe 
pouvait  être  la  cause  principale  de  ces 
retours  et  entretenir  l’anémie  externe 
de  ces  malades.  Il  résolut  donc  d'agir 
sur  le  centre  de  l'appel  morbide,  en 
plaçant  autour  de  la  rate  trois,  quatre 
et  cinq  cautères,  suivant  les  cas,  et 
recommandant  toujours  qu’ils  fussent 
larges  et  profonds.  Le  succès  dépassa 
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son  attente,  a  Des  que  la  suppuration 
commença  à  s’établir,  dit-il,  l’aspect 
des  malades  changea;  les  yeux  repri¬ 
rent  de  l’expression  et  de  l’éclat  ;  la 
peau  recouvra  peu  il  peu  la  teintebrune 
et  colorée  de  nos  soldats  ;  l’appétit  se 
réveilla  vivement;  l’envie  de  fumer 
reparut  ;  la  lièvre  s’éloigna  de  plus  en 
plus.  En  même  temps  que  les  accès  se 
faisaient  trbs-rares,  chacun  était  tr'es- 
notablement  diminué,  si  bien  même 
que  plusieurs  malades  refusaient  d’y 
voir  un  véritable  retour  de  fièvre.  Une 
faible  dose  de  sulfate  de  quinine  l’en¬ 
rayait  solidement.  Enfin,  après  un  ou 
deux  légers  retours,  la  guérison  défi¬ 
nitive  paraissait  établie,  et  des  malades 
quil'crent  l’hôpital  sans  avoir  eu  de 
nouveaux  accès  depuis  trois  mois.  La 
rate  diminua  progressivement  de  vo¬ 
lume,  et  quelquefois  même  elle  avait 
entièrement  repris,  après  deux  ou  trois 
mois,  son  volume  et  sa  position  nor¬ 
male.  J’employai  dès  lors  celle  prati¬ 
que  sur  tous  les  militaires  qui  reve¬ 
naient  d’Afrique,  atteints  de  ces  fièvres 
rebelles  que  j’ai  signaléescidcssus  ;  et 
l’amélioration,  à  part  de  légères  diffé¬ 
rences,  se  manifesta  franche  et  rapide 
chez  tous.  Lorsque  l’état  général 
moins  gravement  dessiné  et  la  rate 
moins  volumineuse  me  laissaient  espé¬ 
rer  qu’un  vif  coup  de  fouet  suffirait  à 
ranimer  les  forces  et  à  échauffer  la 
tuméfaction  splénique,  j’appliquai  sur 
toute  la  région  correspondante  au 
viscère  engorgé  un  très-large  vésica¬ 
toire  ;  je  lis  saupoudrer  avec  un 
gramme  de  sulfate  de  quinine  le  pan¬ 
sement,  qui  fut  appliqué  sur  le  derme 
dénudé.  Le  résultat  fut  souvent  décisif 
et  la  résolution  promple  dans  l’hypo- 
condre  gauche.  ( Gazelle  hebd.,  no¬ 
vembre.) 

Cautère  ( Névralgie  do  la  grande 
lèvre  guérie  par  l’emploi  d’un).  En 
multipliant  les  faits  qui  témoignent  des 
bons  résultats  thérapeutiques  des  sup¬ 
purations  prolongées ,  nous  n’avons 
pas  seulement  pour  but  de  montrer 
combien  l’agression  de  M.  lliilgaigne 
contre  les  exutoires  à  demeure  est 
peu  fondée;  chacun  de  ces  faits  a  sa 
valeur  pratique,  témoin  l'observation 
suivante  de  M.  le  docteur  Pouget,  de 
Bordeaux.  En  1814,  une  dame  des 
plus  honorables  familles  de  Toulouse 
vint  à  Montpellier  consulter  Delpech 
pour  une  névralgie  de  la  grande  lèvre 
droite,  dont  elle  souffrait  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  par  crises  de  plus  en 
plus  intenses  et  de  plus  en  plus  rap¬ 
prochées.  Elle  avait  consulté  un  grand 


nombre  de  notabilités  médicales.  Les 
antispasmodiques,  les  antiphlogisti¬ 
ques,  les  eaux  thermales,  etc.,  avaient 
été  employés  sans  succès.  Delpech 
avait  pour  principe,  dans  ces  sortes  de 
cas  de  névralgie  rebelle  à  toutes  les 
médications  générales  et  locales,  que 
la  dernière  ressource  était  dans  la  des¬ 
truction,  par  le  cautère  actuel,  de  la 
portion  du  nerf  malade,  si  on  pouvait 
l’atteindre,  en  même  temps  qu’on  pro¬ 
duisait  une  assez  longue  suppuration 
loco  dolenti.  Pour  remplir  cette  dou¬ 
ble  indication,  Delpech  traversa  la 
grande  lèvre,  le  plus  près  possible  de 
la  base,  avec  un  séton,  fait  au  moyen 
d’un  cautère  actuel  en  langue  de  carpe. 
La  suppuration  fut  entretenue  pendant 
plus  d’un  mois,  et  cette  malade  quitta 
Montpellier  complètement  guérie. 
M.  Pouget  a  revu  cette  dame  plusieurs 
années  après  ;  elle  n’avait  éprouvé 
aucune  rechute.  Notre  confrère  cite 
d’autres  cas  de  névralgies  sous-orbi¬ 
taires  etmenlionniercs,  traitées  avec  le 
même  succès.  La  pratique  d’André,  de 
Versailles,  que  nous  avons  signalée 
récemment,  nous  dispense  d'insister 
davantage  sur  ces  faits.  (Union  méd., 
novembre.) 


Kcti-opion  ;  son  traitement  par  la 
ligature  sans  excision  du  lambeau. 
Cette  méthode,  indiquée. d’abord  par 
M.  Gaillard,  a  donnéau  professeur  Rau 
des  résultats  bien  plus  satisfaisants 
que  les  autres.  Elle  consiste  à  passer 
de  haut  en  bas,  dans  les  tissus  de  la 
paupière,  une  ligature  assez  profonde 
pour  embrasser  des  fibres  du  muscle 
orbiculaire.  Le  moyen  le  plus  certain 
pour  obtenir  ce  résultat  est  de  saisir 
avec  une  pince  à  torsion  un  pli  de  la 
peau,  aussi  épais  que  possible,  et  de  le 
traverser  à  sa  base  par  l’aiguille.  Cette 
ligature  doit  être  fortement  serrée. 
M.  Rau  place  la  ligature  à  une  ligne 
du  bord  du  cartilage  tarse  et  à  l'en¬ 
droit  où  le  renversement  de  la  pau¬ 
pière  est  le  plus  considérable;  il  ne 
s'est  jamais  vu  forcé  d’appliquer  plus 
de  trois  fils.  Quant  à  la  distance  qu’il 
faut  laisser  entre  l’ouverture  d’entrée 
et  l’ouvertnre  de  sortie  du  fil,  il  la  fait 
dépendre  du  degré  de  renversement. 
11  n’a  observé  que  deux  récidives  sur 
dix-huit  malades  traités  de  cette  ma¬ 
nière;  la  première  se  montra  après 
deux  ans,  l’autre  au  bout  d’un  mois. 
Dans  un  cas  seulement,  le  résultat  fut 
insuffisant.  (Arch.  fürophlh.  et  Gaz. 
hebd.,  octobre.) 
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Exostose  éburnée  du  maxillaire 
inférieur.  —  Résection  de  la  moitié  de 
l’os.  —  Guérison.  La  plupart  des  cas 
-de  résection  du  maxillaire  inferieur 
consignés  dans  la  science,  à  part  les 
faits  de  cancer,  ont  trait  à  des  kystes 
osseux.  M.  le  doctourForget  a  présenté 
à  la  Sooiété  de  chirurgie  un  jeune 
homme  de  vingt-trois  ans,  chez  lequel 
cette  grave  opération  a  été  nécessitée 
par  un  produit  pathologique  d’une 
autre  nature.  La  tumeur,  (lu  volume 
d’un  œuf  de  dinde,  était  constituée  par 
une  masse  osseuse,  éhurnée,  occupant 
une  vaste  excavation  étendue  h  toute 
la  portion  horizontale  et  un  peu  à  la 
branche  gauche  de  l’os  maxillaire. 
Depuis  deux  années,  cette  production 
anormale  avait  suscité,  dans  l’os  et  les 
parties  environnantes,  un  mouvement 
phlegmasiquo,  et,  par  suite,  un  gonfle¬ 
ment  de  tout  ce  côté  de  la  face.  Il  exis¬ 
tait  autour  de  la  base  de  l’os  plusieurs 
trajets  hstulcux  ossiflucnts;  la  peau, 
violacée,  amincie,  faisait  craindre  qu’en 
différant  l’opération  on  ne  trouvât  les 
tissus  qui  devaient  former  lo  lambeau 
dans  des  conditions  peu  favorables  ; 
ajoutons  qu’il  existait  un  engorgement 
notable  desganglions  sous-maxillaires, 
et  que  la  langue,  refoulée  du  côté  op¬ 
posé  par  la  tumeur,  était  déjà  sensible¬ 
ment  génée  dans  ses  mouvements.  Dans 
le  procédé  opératoire,  nous  relèverons 
encore  une  particularité  qui  a  son  im¬ 
portance,  en  raison  de  la  région  de  la 
tumeur  M.  Forget  s’est  borne  â  inciser 
les  parties  molles,  depuis  le  point  situé 
au-devant  du  lobule  de  l’oreille  jusqu'à 
un  centimètre  de  la  saillie  du  menton, 
en  suivant  la  base  de  l’os,  sans  faire 
porter  le  bistouri  sur  la  face.  Ce  vaste 
lambeau  étant  séparé  du  maxillaire,  à 
l’aide  de  deux  traits  de  la  scio  â  chaîne, 
la  tumeur  fut  séparée  du  corps  du 
maxillaire  puis  des  parties  profondes 
qui  constituent  le  planchor  de  la  bou¬ 
che,  à  l’aide  du  bistouri.  Cela  fait, 
quelques  ligatures  furent  pratiquées  et 
la  plaie  réunie  par  seize  points  de  su¬ 
ture  entortillée.  La  cicatrisation  était 
complète  nu  bout  de  dix  jours.  Lorsque 
le  malade  fut  présenté,  la  cicatrice 
était  linéaire  ;  grâce  à  sa  direction,  le 
visage  n'avait  éprouvé  aucune  défor¬ 
mation.  Le  jeune  homme  mangeait  fa¬ 
cilement  avoc  la  moitié  droite  de  la 
mâchoire,  la  partie  gauche  était  rem¬ 
placée  par  un  plan  llbro-plastiquc  assez 
solide,  qui  reliait  les  deux  partiesjde  la 
branche  réséquée.  Cette  disposition  se 
prononcera  chaque  jour  davantage  et 
finira  par  rendre  au  mouvement  de  la 
mâchoire  une  solidité  qu’une  semblable 


mutilation  semble  devoir  faire  dispa¬ 
raître  pour  jamais.  ( Bulletin  de  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  tomeV,  1855.) 

Fistule  (T origine  dentaire  ;  nou¬ 
veau  moyen  de  diagnostic.  Une  dame 
portaltdcpuis  un  an  uno  plaie  flstulcuse 
à  la  fossette  du  menton.  Des  injections, 
des  pommades,  des  cataplasmes  avaient 
été  Inutilement  employés.  M.  Pagello, 
appelé  après  ce  laps  de  temps,  émit  le 
doute  que  la  plaie  fistuleuse,  qui  dis¬ 
tillait  constamment  un  pus  inodore  et 
de  bon  caraolère,  pouvait  avoir  sa  rai¬ 
son  d’être  dans  la  carie  de  quelque 
dent  incisive;  mais,  à  ce  doute,  la 
malade  répondit  en  montrant  ses  dents 
parfaitement  blanches,  n’ayant  jamais* 
été  affectées  de  douleurs,  et  indolentes 
lorsquloh  les  percutait  une  h  une.  Le 
cathétérisme  de  la  fistule  donnait  une 
sensation  de  rugosité  osseuse  et  de 
carie,  faisait  saigner  facilement  et  était 
très-sensible.  Un  savant  chirurgien, 
dontll.  Pagello  prit  l’avis,  pensa  qu’un 
point  de  la  mâchoire  était  affecté  de 
carie  et  qu’on  devait  user  des  injec¬ 
tions  détersives,  et,  au  besoin,  du  fer 
rouge.  Ces  moyens  étant  restés  sans 
effet,  M.  Pagello  revint  à  sa  première 
idée  d’une  carie  dentaire  comme  cause 
première  do  la  fistule.  Pour  s'assurer 
de  la  justesse  de  son  diagnostic,  il 
traita  le  trajet  fistuleux  avec  des  in  ¬ 
jections  de  décoction  de  garance  (Rubia 
tinctorum  )  :  en  peu  de  jours  la  dent 
incisive  placée  au-dessus  de  la  fistule 
rougit  vivement  ;  il  en  fit  l’extraction, 
et  en  trouva  la  racine  cariée.  Le  tra¬ 
jet  fistuleux  guérit  parfaitement  en  peu 
de' temps.  (G iorn.  Ven.  disci.  mei, 
et  Gaz.  médic. ,  n°.  25, 1855.) 

iciêrc  (Emploi  de  l'albumine  de 
l'œuf  dans  le  traitement  de  certaines 
formes  d').  Combien  de  faits  importants 
gisent  perdus  dans  l’obscurité  des 
bibliothèques  et  des  livres  oubliés  I 
Combien  de  médicaments,  (le  moyens 
même  vulgaires  qui  possèdent  une  ac¬ 
tivité  donnée,  susceptible  de  rendre 
des  services  dans  certains  cas  déter¬ 
minés,  et  dont  cette  activité  reste  sans 
emploi  ou  sausapplication,  parcequ’elle 
est  cachée  au  milieu  de  choses  moins 
importantes ,  qui  en  ont  fait  mécon¬ 
naître  la  valeur  1  C’est  ce  qui  a  eu 
lieu,  à  ce  qu’il  parait,  pour  ;  l’emploi 
thérapeutique  du  blanc  d’œuf  dans  le 
cas  d’ictère.  Déjà,  àu  dernier  siècle, 
Ch.  White,  dans  son  ouvrage  sur  le 
traitement  des  femmes  enceintes  et  des 
femmes  en  couches,  avait  raconté  qu’at¬ 
teint  lui-même  d’ictère  depuis  plu- 
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sieurs  semaines  et  traité  sans  succès 
par  le  savon,  l’aloès,  la  rhubarbe  et 
le  fer,  un  officier  de  marine  lui  pro¬ 
met  de  le  guérir,  et  le  guérit  en  effet 
en  très-peu  do  temps,  par  un  moyen 
extrêmement  simple.  Or  ce  moyen, 
que  cet  officier  tenait  d'un  médecin 
espaguol  de  l’ile  do  Minorque,  consis¬ 
tait  a  avaler  tous  les  matins,  à  jeun, 
deux  œufs  crus ,  blanc  et  jaune,  dans 
un  verre  d’eau,  et  à  répéter  oette  ad¬ 
ministration,  mais  avec  un  seul  œuf, 
toutes  les  quatre  heures.  En  trois  jours, 
comme  White  le  vérifia  sur  lui-même, 
la  bile  réparaissait  dans  les  garde- 
robes  et  depuis  six  semaines  elles 
étaient  complètement  décolorées  chez 
lui.  White  continua  l’emploi  des  œufs 
crus  pendant  plusieurs  mois.  Depuis 
cette  époque,  il  reoommanda  ce  moyen 
à  beaucoup  de  malades  qui  s’en  trou¬ 
veront  tous  Ires-bien,  sauf  ceux  chez 
lesquels  l’iolère  était  dû  à  la  présence 
do  calculs  biliaires, 

C'est  à  oette  assertion  de  White  que 
se  réduit  à  peu  prés  le  témoignage 
historique  en  faveur  de  l’albumine  de 
l’oeuf  dans  l’ictére.  Mais  un  médecin 
de  Gœttingue,  M.  Gieseler,  est  arrivé 
à  recommander  l’albumine  dans  les 
mêmes  circonstances,  en  se  fondant 
sur  la  physiologie.  Les  expériences  de 
Claude  Bernard  montrent  en  effet  que 
l’albumine  n’est  assimilable  que  par 
l’intervention  des  fonctions  du  foie. 

De  là  à  conclure  que  l’albumine  pouvait 
être  un  excitant  convenable  pour  le 
foie,  11  n’y  avait  évidemment  qu’un 
pas,  et  M.  Gieseler  on  a  déduit  encore 
ces  deux  conclusions  :  1»  que  dans  les 
inflammations  du  foie,  jl  faut  éviter 
avec  soin  les  aliments  gras  et  à  for¬ 
tiori  les  aliments  albumineux;  2“  que 
dans  le  cas  de  torpeur  des  fonctions 
de  cet  organe,  nous  avons  dans  l’albu¬ 
mine  un  remède  capable  de  stimuler 
cet  organe  à  un  accroissement  d’acti¬ 
vité;  autrement  dit,  dans  l’opinion  de 
M.  Gieseler  et  d’après  les  expériences 
de  ce  médecin,  l’albumine  de  l’œuf  se¬ 
rait  un  cholagogue  et  un  clmlagogue 
supérieur  h  tous  les  autres,  dont  l’ac¬ 
tion  est  si  incertaine.  Telle  est  la  sim¬ 
plicité  de  ce  moyen  que  nos  confrères 
sauront  bientôt  sans  doute  à  quoi  s’en 
tenir  sur  sa  valeur  réelle.  ( Zeitschrift 
für  Hation.  med.) 

Saignées  locales  dans  l'inflam¬ 
mation  chronique  de  l’utérus.  Cette 
inflammation,  d’après  M.  Dnncan,  est 
plus  commune  qu’on  ne  pense;  elle 
seule  rend  compte  de  la  leucorrhée 
avec  constipation,  douleurs  de  reins, 


procidence  utériue,  sensation  de  pe¬ 
santeur  à  l’hypogastre,  que  tant  de 
femmes  éprouvent.  En  expliquant  ces 
symptômes  par  des  exulcérations,  des 
fongosités,  des  granulations del’orifice, 
ou  même  par  une  inflammation  bornée 
au  col ,  on  se  fait  une  illusion  singu¬ 
lière  et  l’on  prend  un  effet  ou  une  par¬ 
tie  de  la  cause  pour  la  cause  elle-même, 
à  savoir  la  métrite  du  corps.  Les  éva¬ 
cuations  sanguines  locales  sont  le  re¬ 
mède  le  plus  efficace  de  cet  état.  Pra¬ 
tiquées  aux  reins  ou  à  l’hypogastre  et 
mémo  au  périnée,  elles  agissent  comme 
la  saignée  générale.  Or,  les  malades 
étant,  en  général,  affaiblies,  énervées, 
il  importe,  lorsqu’une  saignée  est  in¬ 
diquée  chez  elles,  de  la  pratiquer  le 
plus  directement  possible  sur  l'organe 
enflammé  ;  car  de  cetto  manière  une 
quantité  déterminée  de  sang  évacué 
produit  un  effet  curatif  plus  prononcé 
que  si  on  la  soustrayait  à  une  partie 
plus  ou  moins  éloignée.  C’est  donc  sur 
ie  col  de  l’utérus  qu'il  faut  opérer.  Le 
spéculum  est  nécessaire pourappliquer 
commodément  les  sangsues,  les  faire 
mordre  6ur  le  col  et  non  sur  le  vagin,  et 
enfin  les  extraire  facilement.  \u  l’elat 
général,  vu  le  saignement  abondant 
qui  a  lieu  quelquefois  par  les  piqûres 
sur  le  museau  de  tanche,  deux  sang¬ 
sues,  quatre  au  plus,  suffisent  ordinai¬ 
rement  pour  une  évacuation  sanguine 
indiquée  seulement  par  un  état  phleg- 
masique  de  moyenne  intensité.  Comme 
un  suintement  sanguin  est  bien  préfé¬ 
rable  à  une  hémorrhagie  brusque ,  il 
vaut  mieux  se  contenter  d’un  petit 
nombre  de  sangsues,  favoriser  le  sai¬ 
gnement  par  des  applications  chaudes 
sur  l’hypogastre,  et  tenir  la  femme 
couchée  pendant  un  jour  ou  deux.  Par¬ 
fois,  surtout  dans  la  métrite  chronique, 
la  fluxion  vasculaire  dont  s’accompagne 
chaque  époque  cataméniale  ramène  la 
congeslion  utérine,  de  sorte  que  l’état 
de  la  malade  se  trouve  à  peu  près  ré¬ 
gulièrement  aggravé  par  chaque  pé¬ 
riode.  On  se  trouve  bien,  dans  ces  cas, 
de  réitérer  l'évacuation  sanguine  vers 
le  milieu  de  l’intervalle  qui  sépare  les 
périodes  menstruelles.  Nouveau  et 
puissant  motif,  aux  yeux  de  l’auteur, 
pour  engager  le  praticien  à  n’appli¬ 
quer  chaque  fois  qu'un  nombre  res¬ 
treint  de  sangsues.  C’est  au  tact  du 
médecin  à  juger  de  l'époque  oü  il  con¬ 
vient  d’opérer  celte  soustraction  san¬ 
guine  locale.  Lorsqu’il  y  a  dysménor¬ 
rhée,  avec  douleurs  vives  au  retour  de 
chaque  époque  menstruelle,  on  peut 
mettre  les  sangsues  immédiatement 
avant,  afin  de  régulariser  la  fonction. 
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Mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  c’est  peu  de  temps  après  que  les 
règles  sont  terminées  qu'on  se  trouve 
bien  de  faire  cette  petite  opération. 
[Monthly  Journ.  of  mcd.  1855.) 

Scrrçs  flncs  ( Plaie  de  la  bouche  ; 
lambeau  de  muqueuse  flottant  ;  appli¬ 
cation  heureuse  des).  Voici  un  nou-' 
veau  fait  qui  témoigne  de  l’utilité  in¬ 
contestable  de  ces  ingénieux  instru¬ 
ments.  Un  enfant  de  quatre  ou  cinq  ans 
fait  une  chute  ;  la  face  vient  porter  vio¬ 
lemment  surlc  robinet  d’une  fontaine. 
Quand  on  le  relève,  la  bouche  est  toute 
ensanglantée  ;  la  commissure  gauche 
offre  une  éraillure  visible  à  l’extérieur, 
formant  le  sommet  d’une  plaie  trian¬ 
gulaire,  comme  mâchée  à  l’un  de  ses 
angles,  qui  se  prolonge  horizontale¬ 
ment  à  la  face  interne  de  la  joue.  La 
hauteur  du  triangle  est  de  2  centi¬ 
mètres  et  demi,  et  sa  base  de  5  à  6 
millimètres  Cette  plaie  résulte  de  l’ar¬ 
rachement  d’un  lambeau  de  muqueuse 
qui  est  resté  adhérent  à  la  base  de  la 
plaie  et  qui  pend  dans  la  bouche.  Près 
de  quatre  heures  s’étaient  écoulées, 
lorsque  M.  Dechambre  vit  le  petit  ma¬ 


lade.  La  plaie  avait  été  lavée  par  la 
mère  avec  du  vin  tiède.  L’hémorrha¬ 
gie  ne  s’était  arrêtée  qu’au  bout  de 
deux  heures,  sans  doute  entretenue  par 
ces  lotions.  La  face  était  pfilecllepouls 
petit  et  dépressible.  Dans  un  cas  de  ce 
genre,  avant  l’invention  des  serres- 
fines,  il  n’v  avait  que  deux  partis  à 
prendre  :  ou  retrancher  le  lambeau, 
abandonner  la  plaie  au  travail  des 
plaies  exposées  et  laisser  une  cicatrice 
,  se  former  dans  la  bouche;  ou  rattacher 
le  lambeau  par  des  points  de  suture, 
ce  qui  constitue  une  opération  de  quel¬ 
que  importance.  Avec  des  serres-fines 
embrassant  toute  l’épaisseur  de  lajoue, 
rien  n’a  été  si  simple  que  d’obtenir  la 
coaptation  de  la  portion  de  muqueuse 
détachée  et  son  adhésion  immédiate. 
Une  forte  serre-fine  fut  appliquée  vers 
le  milieu  de  la  longueur  du  lambeau, 
une  plus  faible  près  de  la  commissure. 
L’enfant,  a  été  surveillé  pendant  trente 
heures,  avec  la  précaution  d’attacher 
ses  bras  aux  côtés  du  lit  dès  qu’il  s’en¬ 
dormait.  Au  bout  de  ce  temps,  les 
serres-fines  furent  enlevées  :  la  réu¬ 
nion  était  complète.  (Gaz.  hebd.,  no¬ 
vembre.) 


VARIÉTÉS. 

F  La  rentrée  solennelle  et  la  distribution  des  prix  de  la  Faculté  ont  eu  lieu  le 
19  novembre,  avec(la  pompe  accoutumée.  Le  sujet  du  discours  était  l’éloge  de 
M.  Roux;  ce  discours  a  été  prononcé  par  M.  Malgaigne.  L’éloquent  professeur 
était  là  sur  un  terrain  qui  lui  était  familier,  aussi  s’est-il  montré  à  la  hauteur 
de  sa  brillante  réputation.  Après  ce  discours,  lès  prix  suivants  ont  été  décer¬ 
nés.  —  Prix  de  l’Ecole  pratique  :  Premier  prix,  MM.  Bonfils  et  Guyon  ; 
deuxième  prix,  M.  Isambert.  —  Mention  honorable,  M.  Fayel.  —  Prix  Corvi- 
sart  :  M  .  Duriau.  —  Mention  honorable,  M.  Bouvier.  —  Prix  Monthyon  : 
M.  Charrier. 


Parmi  les  récompenses  accordées  à  propos  de  l’Exposition  universelle,  nous 
devons  citer  celles  qui  se  rattachent  aux  sciencespnédicalcs.  M.  Faraday,  l’illustre 
auteur  delà  découverte  de  l’électricité  d’induction,  a  été  élevé  à  la  dignité  de 
commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  et  M.  Arnott,  médecin  de  S.  M.  la  reine 
d’Angleterre,  a  été  nommé  chevalier,  pour  ses  appareils  de  chauffage  et  de 
ventilation.— Des  grandes  médailles  d’honneur  ont  été  accordées  à  M.  le  docteur 
Auzoux,  pour  sa  fabrication  en  grand  des  pièces  d’anatomie  élastique,  et  à 
M.  Jules  Charrière,  pour  ses  instruments  ou  appareils  de  chirurgie  nouveaux 
ou  très-perfectionnés.— M.  Aubergier,  pour  sa  production  d’opium  indigène,  et 
M.  Ménier,  pour  la  préparation  mécanique  très-soignée  des  poudres  employées 
en  pharmacie,  ont  obtenu  chacun  une  médaille  d’honneur.  D’autres  médailles 
ont  été  décernées^  mais  la  liste  n’en  a  pas  encore  été  publiée. 
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La  séance  (le  rentrée  de  la  Faculté  de  Strasbourg  a  eu  lieu  le  16.  M.  le  profes¬ 
seur  Forget  a  prononcé  l’éloge  deM.  Marchai.  M.  Forget,dit  la  Gazette  médicale 
de  Strasbourg,  avec  son  talent  et  sa  verve  accoutumés  ,  a  retracé  l’honorable 
carrri'ere  de  M.  le  professeur  Marchai,  mort  victime  de  son  dévouemont  pendant 
l’épidémie  de  typhus  qui  a  ravagé  les  prisons  de  Strasbourg.  La  séance  a  été 
terminée  par  la  distribution  des  prix.  Les  noms  des  lauréats  sont  ‘.  —  Prix  de 
l’Université,  première  année  :M.  V.  Feltz;  deuxième  année,  M.  A.  Liétard.  — 
Mention  honorable,  M.  J.  Ehrmann.  —  Troisième  année,  M.  U.  Liberman.  — 
Mention  honorable,  M.  A.  Crussard,  —  Quatrième  année,  M.  G.  Fritz.  —  Prix  de 
thèses,  M.  L.  Hecht  (Essai  sur  le  spiromètre).  — Mentions  honorables,  MM.  Au- 
benas,  Sala,  Leconte. 


Le  concours  pour  l’internat  de  l’hospice  civil  de  Strasbourg  s’est,  terminé  par 
les  nominations  suivantes  :  MM.  J.  Picard,  Spielmann,  Bouchard,  G.  Lévy, 
Fritz,  E.  Schûtzenberger. 

La  Société  de  médecine  de  Strasbourg  a  procédé  au  renouvellement  do  son 
bureau,  qui  est  constitué  ainsi  qu’il  suit  :  Président,  M.  Tourbes  ;  vice-prési¬ 
dents,  MM.  Stoeber  et  Strohl ;  secrétaires,  MM.  Rucf  çt  Uergott ;  trésorier- 
archiviste,  M.  Oberliu. 


La  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles  publie  lo  pro¬ 
gramme  des  questions  proposées  pour  le  concours  do  1857.  —  Première  ques¬ 
tion  :  «  Donner  une  statistique  raisonnée,  conforme  aux  exigences  scientifi¬ 
ques  modernes,  des  différents  traitements  institués  contre  la  pneumonie; 
déterminer  leur  valeur  comparative  et  en  tirer  les  conclusions  pratiques.  Les 
faits  présentés  doivent  être  authentiques  et  porter  sur  un  chiffre  do  300  cas  ad 
minimum.  »  Prix  :  Une  médaille  en  or  de  la  valeur  de  500  fr.  —  Deuxième 
question  :  «  Faire  l'histoire  des  maladies  particulières  aux  testicules  ;  donner 
le  diagnostio  différentiel  des  diverses  lésions  de  ces  organes  ;  indiquer  leurs 
causes  et  le  traitement  qu’elles  réclament.  »  Prix;  Une  médaille  en  or  de  la 
valeur  de  300  fr.  —  Troisième  question  :  e  Quelle  est  au  dix-neuvième  siècle 
l’inlluencede  l’industrie  sur  la  santé  des  populations?  Etablir  d’une  manière 
générale  les  différentes  manifestations  de  cette  influence,  en  donner  les  preuves 
par  des  faits  sérieux  et  rechercher  quels  seraient  les  moyens  les  plus  efficaces 
pour  s'opposer  à  ce  qui  peut  en  résulter  de  fâcheux  pour  la  santé  publique  et 
privée,  a  Prix  :  Une  médaille  en  or  de  la  valeur  de  300  fr.  —  Quatrième 
question  :  «  Cette  question  est  laissée  au  choix  des  concurrents,  mais  elle  devra 
embrasser  un  sujet  quelconque  du  domaine  des  sciences  naturelles  ou  pharma¬ 
ceutiques.  a  Prix  :  Une  médaille  en  or  de  la  valeur  de  100  fr.  —  Cinquième 
question  :  «  Déterminer  la  valeur  des  eaux  minérales  alcalines,  artificielles  ou 
naturelles,  dans  le  traitement  prophylactique  et  curatif  des  affections  chro¬ 
niques  des  puumons  et  des  bronches,  et  indiquer  leur  mode  d’action  dans  ces 
différents  cas,  en  s’appuyant  sur  un  nombre  suffisant  d’observations  cliniques.  » 
Prix  :  Une  (médaille  en  or  de  la  valeur  de  300  fr.  Les  Mémoires  devront  être 
remis  (franco),  avant  le  1«  juillet  1857,  chez  M.  le  docteur  Van  den  Corput, 
secrétaire  de  la  Société,  rue  de  Namur,  21. 


Le  choléra  a  aujourd'hui  abandonné  toutesles  villes  du  Midiqu’ilavait  envahies, 
Au  moment  de  disparaître  complètement,  par  un  des  retours  soudains  auxquels 
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le  mal  indien  nous  a  habitués,  il  s’est  montré  à  Lyon,  qui  avait  été  jusqu'ici  in¬ 
demne  de  toute  atteinte  sérieuse.  Les  bruits  qui  ont  couru  sur  la  gravité  du  cho¬ 
léra  à  l’Hôtei-Dieu  de  celte  ville  ont  été  tellement  exagérés,  que  la  Gazette  mé¬ 
dicale  de  Lyon  a  cru  de  son  devoir  de  dire  la  vérité.  Du  16  août  au  12  novembre, 
on  a  observé  à  l’Hôtel- Dieu  61  cas,  soit  venus  du  dehors,  soit  déclarés  à  l’inté¬ 
rieur.  Sur  ce  nombre,  qui  se  compose  de  42  hommes  et  19  femmes,  47  ont  suc¬ 
combé,  14  sont  sortis  guéris  ou  sont  encore  en  traitement. 


M.  Thénard  n’a  pas  dédaigné  de  lire  devant  l’Académie  des  sciences  une 
notice  sur  la  destruction  des  punaises.  Le  procédé  que  recommande  l’illustre 
chimiste  est  le  suivant  : 

1°  Mettre  100  parties  d’eau  en  poids  dans  une  bassine,  y  ajouter  2  parties  de 
savon  vert,  placer  la  bassine  sur  un  fourneau  allumé  et  porter  la  liqueur  à  l’é¬ 
bullition. 

2°  Enlever  la  tapisserie  de  la  chambre  et  agrandir  avec  une  lame  de  couteau 
les  fissures  des  murs,  si  elles  n’étaient  pas  assez  larges  pour  permettre  à 
l’eau  de  pénétrer  dans  leur  intérieur. 

3»  Démonter  les  diverses  pièces  du  lit,  s'il  est  de  bois,  et  retirer  les  boiseries. 

4»  Prendre  une  grosse  éponge  semblable  à  celles  dont  on  se  sert  pour  laver 
les  pieds  des  chevaux,  l’attacher  avec  une  ficelle  jà  un  bâton  de  40  centimètres 
de  long,  plonger  l’éponge  dans  la  dissolution  bouillante  de  savon,  et  laver  à 
plusieurs  reprises  de  haut  en  bas  les  murs  de  la  chambre,  et  surtout  les  par¬ 
ties  où  il  y  aura  des  fissures,  en  ayant  soin  de  replonger  à  chaque  fois  l’éponge 
dans  la  liqueur,  qui,  pour  agir  efficacement,  doit  toujours  être  très-chaude  et 
autant  que  possible  bouillante. 

5°  Laver  les  diverses  pièces  du  bois  de  lit  et  toutes  les  boiseries  de  la  même 
manière.  Si  elles  étaient  précieuses,  on  pourrait  se  contenter  de  les  exposer  & 
l’air  et  au  soleil  pendant  le  temps  nécessaire  pour  l’éclosion  des  œuis  et  les 
frotter  ensuite. 

6°  Laver  également,  toujours  avec  la  dissolution  bouillante,  les  fissures  qu’il 
y  aurait  dans  les  carreaux,  ou  le  plancher,  ou  le  parquet,  ou  les  boiseries. 

7°  Changer  les  couvertures,  les  rideaux,  et  les  exposer  au  soleil  pendant 
quelques  jours. 

8°  Renouveler  la  paillasse,  s’il  en  existe  une,  et  passer  à  l’eau  bouillante  le 
fond  sanglé,  les  toiles  et  la  laine  des  matelas. 

9»  Enfin  boucher  les  fissures  des  murs  avec  un  mastic  formé  do  craie  et  de 
colle  animale,  puis  tapisser  la  chambre  à  la  manière  ordinaire. 

■10’  Toutes  les  opérations  qui  précèdent  sont  nécessaires  pour  les  dortoirs, 
les  casernes,  les  salles  d'hôpitaux,  pour  les  chambres  où  il  y  a  trois  ou  quatre 
lits.  Mais  quand  ij  n’y  en  a  qu’un  ou  même  deux  éloignés  l’un  de  l’autre,  on 
peut  se  contenter  de  soumettre  à  des  lotions  savonneuses  les  différentes  pièces 
du  lit,  ainsi  que  les  objets  et  les  murs  près  desquels  il  est  placé.  Les  punaises 
se  réfugient  toujours  dans  leurs  fissures  :  c’est  là  qu’elles  vont  déposer  leurs 
œufs. 

On  peut  employer  encore,  pour  la  destruction  des  punaises,  beaucoup  d’autres 
matières,  par  exemple  la  décoction  de  tabac,  les  dissolutions  mercurielles,  l’es¬ 
sence  de  térébenthine,  etc.  Je  préféré  de  beaucoup  la  dissolution  de  savon,  qui 
est  sans  odeur,  du  moins  bien  sensible,  sans  danger,  économique  et  à  la  portée 
de  tous.  On  pourrait  même  à  la  rigueur  n’employer  que  de  l’eau  bouillante  ; 
mais  il  serait  possible  qu’en  l’appliquant  sur  les  murs  elle  se  refroidit  quelque¬ 
fois  par  trop.  Lorsqu’au  contraire  elle  contient  un  peu  de  savon,  la  destruction 
de  toutes  les  punaises  est  toujours  certaine  ;  c’est  déjà  beaucoup. 


La  science  vient  de  faire  une  nouvelle  perte.  M.  le  docteur  Barbier,  médecin 
en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  d’Amiens,  et  membre  associé  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  est  mort  le  21  novembre,  à  l’âge  de  soixante-dix-neuf  ans  et  six  mois. 


Pour  les  articles  non  signés,  E.  DEBOUT. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Nouvelles  recherches  sur  le  traitement  île  In  sale  île  l’homme.— 
Avantages  de  In  substitution  de  In  glycérine  aux  corps  gras 
comme  excipient  des  agents  niitlpsoriqucs. 

Par  le  (locleur  II.  Bourguignon,  lauréat  do  l'Institut,  membre  de  la  Société 
de  biologie,  de  la  Société  de  médecine. 

On  s’étonnera,  sans  doute,  qu’il  puisse  encore  être  question  du 
traitement  de  la  gale ,  après  toutes  les  améliorations  dont  il  a  été 
l’objet  dans  ces  dernières  années.  Ne  dit-on  pas  partout  qu’il  guérit 
tutOydto.. .,  mais  on  ne  peut  ajouter  etjucuncle  ;  ceux  qui  en  ont  usé, 
ceux  qui  ont  assisté  aux  différentes  phases  de  ce  traitement  savent, 
en  effet,  que  rien  n’est  moins  agréable  que  la  friction  au  savon  noir, 
suivie  après  un  bain,  de  la  friction  à  la  pommade  sulfuro-alcaline. 
La  frotte  couvre  les  malades  d’une  couche  de  pommade  nauséabonde, 
qu’ils  conservent  sur  eux  pendant  quarante-huit  heures,  qui  salit 
leur  linge  et  altère  leurs  vêtements  :  de  4elle  sorte  que  le  traitement 
gratuit  devient  parfois  fort  coûteux  pour  ceux ,  et  le  nombre  en  est 
grand,  qui  se  présentent  à  la  consultation  convenablement  vêtus. 

Une  autre  raison  majeure  m’engageait  encore  à  entreprendre  ces 
nouvelles  recherches.  Quand,  y  a  quelques  années,  j’ai  contribué 
pour  ma  part  à  rendre  le  traitement  de  la  psore  plus  sûr  et  plus 
expéditif,  je  me  plaisais  à  croire  que  tous  les  galeux  étant  traités 
sans  désemparer,  le  nombre  en  diminuerait  insensiblement,  et  que 
les  chances  de  contagion  s’abaissant  dans  les  mêmes  proportions,  la 
gale  allait  devenir  une  maladie  relativement  peu  commune.  Mais 
quelle  déception  n’est  pas  la  nôtre  !  les  deux  frictions  que  nous  avons 
proposées,  à  douze  heures  d’intervalle,  ont  été  réduites  à  une  seule 
friction  ;  la  porte  reste  largement  ouverte  à  quiconque  veut  se  faire 
traiter,  et  cependant,  du  11  mai  1852 ,  époque  de  la  dernière  ré¬ 
forme,  jusqu’au  31  décembre,  soit  huit  mois,  on  traite  1,257  ga¬ 
leux;  ce  qui  aurait  donné  au  total  1,500  malades  environ  pour 
toute  l’année.  En  1853,  le  nombre  se  monte  à  4,152;  en  1854,  à 
5,268,  et  pendant  les  six  premiers  mois  de  1855,  à  2,590  ;  ce  qui 
revient  à  dire  que  5,000  galeux  se  présentent  annuellement  au  trai¬ 
tement  externe  de  l’hôpital  Saint-Louis.  On  peut  estimer  à  500  le 
nombre  des  enfants  qui  sont  guéris  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie  et  à 
l’hôpital  des  Enfants.  Le  chiffre  des  malades  traités  en  ville  peut 
aussi  être  porté  à  500  ;  de  telle  sorte  que  le  nombre  des  individus 
atteints  de  la  psore  se  monterait  annuellement  à  6,000,  pour  Paris 
seulement.  On  ne  saurait  dire,  faute  d’une  statistique  bien  faite,  à 


quoi  tient  positivement  l’dügmêhtatibh  dii  hohibiù  des  malades  :  on 
suppose,  non  sans  quelque  raison,  qu’il  est  dû  à  la  renommée 
en  quelque  sorte  européenne  dont  jouit  l’hôpital  Saint-Louis ,  et  à 
l’affluence  des  malades  que  cette  réputation  lui  attire  3  surtout 
depuis  que  le  traitement  passe  pour  être  plus  expéditif  et  pitié  sûr. 
Toujours  est-il  que  cette  population  flottante  de  galeux  méritait 
qu’on  fit  encore  quelques  efforts,  dans  le  but  de  lui  rendre  la  médi¬ 
cation  plus  tolérable. 

J’ai  toujours  pensé  que  le  traitement  laisserait  à  désirer  tatit  tjti’il 
aurait  l’incohvénicnt  d’être  douloureux,  de  dégager  Une  odeur  peu 
agréable,  de  salir  le  linge ,  d’altérer  les  vêtements  et  de  ne  fiouvoir 
s’exécuter  secrètement  et  commodément.  Que  la  médication  la  plus 
simple,  la  plus  facile;  serait  celle  qui  se  réduirait  à  faire  prendre  Un 
seul  bàin  doué  de  propriétés  acaricidos.;  iqu’à  défaut  d’un  bain  sim¬ 
ple,  l’emploi  en  lotion  d’une  solution  don  douloureuse,  he  laissant 
aücun  résidu  sim  le  corps,  ne  dégageant  aucune  odeur  désagréable; 
serait  le  moyen  le  plus  acceptable.  Qu’enfin,  si  Un  grand  bain  et  les 
lotions  n’atteignaient  pas  le  but  désiré,  il  resterait  à  cbhsferver  l’U¬ 
sage  des  pommades,  sauf  à  diminuer  le  plus  possible  les  inconvé¬ 
nients  attachés  à  lcür  emploi. 

Telles  sont  les  trois  méthodes  de  traitement  que  j’ai  successive¬ 
ment  soumises  à  l’expérimentatibh. 

Les  bains  de  sulfure  de  sodium  oü  de  potassium  sont  souvent 
employés  comme  traitement  de  la  gale  ;  mais  Comme  il  faut  prendre 
quinze  à  vingt  bains  pour  obtenir  une  güéHsbh  Comjplète,  ceh’cst 
qu’exceptionnellement  qu’on  y  a  recùtirs.  Il  importait  néanmoins  de 
vérifier  quelle  serait  l’action  de  ces  bâihs;  réduits  quant  au  nombre, 
proportionnellement  à  la  quantité  de  sulfure  employée.  Je  fis  donc 
prendre  à  des  galeux  des  bains  sùlfureux  à  doses  successivement 
croissantes,  jusqu’à  un  maximum  de  500  grammes  de  sulfùre  de 
potassium  bu  de  sodium  solide  pour  Un  bain  de  250  litres  d’eàü, 
c’est-à-dire  huit  fois  la  dose  des  bains  SülFureux  simples  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis,  sans  qu’il  en  résultât  aucune  dohlcur,  aucune  ag¬ 
gravation  dans  les  éruptions  secondaires.  Deux  bains  d’une  heure 
et  demie,  à  500  grammes,  m’ont  doniié  un  tel  succès,  que  je  crUs  un 
moment  avoir  obtenu  une  guérison  définitive;  Mais  sut  Un  malade 
dont  l’épidernie  était  calleux  et  dm’,  j’ai  trouvé,  vingt-qüatré  heures 
après  le  dernier  bain,  un  acare  cncoi-c  vivant.  Dès  que  deiiic  bains 
sulfureux  à  ce  degré  de  concentration  étaient  insuffisants;  je  dus 
abandonner  cette  médication  et  essayer  lé  bain  zincb-arsetticàl;  em¬ 
ployé  avec  succès  dans  le  traitement  de  la  gale  du  moUton;  Une  so- 
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lutiou  cünteaaut  4  grammes  d'acide  arsénieux  et  20  grammes  de 
sulfate  de  zinc  pour  un  manuluve  de  40  litres  d’eau ,  ce  qui  aurait 
donné  400  grammes  d’acide  arsénieux  et  500  grammes  de  sulfate 
de  zinc  pour  un  grand  bain,  fut  d’abord  soumis  à  l’expérimenta¬ 
tion,  et  ne  produisit  pas  d’effet  appréciable  sur  les  acares.  A  la  so¬ 
lution  zinco-arsenicale  je  substituai  celle  au  bichlorure  de  mercure, 
dans  la  proportion  de  2  grammes  pour  40  litres  d’eau,  soit  50  gram¬ 
mes  pour  un  grand  bain.  Dans  ce  cas  encore,  l’action  du  manuluve 
fut  nulle,  et  comme  je  ne  pouvais  augmenter  démesurément  la  dose 
d’un  produit  si  dangereux,  je  dus  aussi  abandonner  cette  prépara¬ 
tion.  Il  en  a  été  de  môme  pour  une  solution  au  sulfate  de  cuivre,  à 
la  dose  énorme  de  50  grammes  pour  40  litres  d’eau,  et  de  celle  d’un 
savon  sulfureux ,  préparé  dans  le  but  de  réunir  les  deux  éléments 
qui  passent  aujourd’hui  comme  actifs  dans  le  traitement  antipso- 
rique.  Une  étude  préalablement  faite  au  foyer  du  microscope,  où 
je  voyais  les  acares  plongés  ,  dans  ces  solutions  vivre  plusieurs 
heures,  m’avait  fait  d’ailleurs  pressentir  ces  résultats  négatifs.  Ce¬ 
pendant  ces  solutions  salines  auraient  pu,  en  s’évaporant,  laisser 
dans  les  sillons  un  dépôt  cristallin,  agir  sur  la  peau  d’une  manière 
imprévue,  altérer  l’épiderme,  de  façon  à  le  rendre  impropre  à  abriter 
les  sarcoptes  et  leurs  générations  à  venir  :  je  crus  donc  devoir  faire 
l’expérimentation  complète. 

Des  bains  locaux  et  généraux,  préparés  à  l’aide  de  ces  solutions 
salines  toxiques,  ne  produisantjpas  l’effet  que  j’en  attendais,  je  mis 
à  l’étude  un  autre  ordre  de  médicaments  également  acceptés  comme 
très-propres  à  détruire  le  parasite  de  la  psore  :  je  veux  parler  deshui¬ 
les  essentielles  ou  des  carbures  d’hydrogène.  La  simple  constatation 
au  microscope  de  l’intoxication  en  quelque  sorte  foudroyante  des 
acares  par  ces  essences  me  fit  comprendre  dé  suite  que  je  trouverais 
dans  leur  emploi  une  ressource  précieuse.  Une  goutte  des  huiles 
essentielles  de  lavande,  de  citron,  de  romarin,  de  fleur  d’oranger, 
de  girofle,  de  cannelle,  de  moutarde,  de  thym,  de  térébenthine,  de 
benzine,  etc.,  tue  le  sarcopte  en  quelques  minutes,  opérant  sur  lui 
des  phénomènes  fort  remarquables.  A  peine  le  parasite  psoriquo  est- 
il  touché  par  un  de  ces  carbures  d’hydrogène,  qu’une  quantité  de 
bulles  de  gaz  apparaissent  sur  la  membrane  tégumentaire  ;  on  dirait 
que  l’air,  ou  mieux  l’oxygène  renfermé  dans  les  mailles  de  son  tissu 
sarcodique  arrive,  par  une  sorte  d’attraction  chimique,  au  contact 
du  carbure,  pour  y  former  un  composé  nouveau  :  cette  transforma¬ 
tion  des  gaz  expulsés  est  encore  plus  manifeste  lorsque  le  carbure 
d’hydrogène  est  douéd'une  très-grande  volatilité,  comme  cela  a  lieu 
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pour  les  éthers,  et  surtout  pour  le  chloroforme.  Il  importait,  avant 
de  mettre  à  profit  les  propriétés  toxiques  de  ces  produits  volatils, 
de  constater  les  effets  que  la  peau  en  éprouverait;  Je  me  fis  dans  ce 
but.  Sur  différentes  régions  du  corps,  des  mictions  légères;  j’opérai 
les  mêmes  essais  sur  plusieurs  malades,  et  quelques  heures  d’obser- 
vatioh  me  firent  clairement  Comprendre  qù’oh  rie  pouvait  songer  à 
employer  ces  préparations  à  l’état  de  ptlrèté.  Les  douleurs  cuisantes 
qu’elles  déterminaient  étaient  surtout  intolérables  aux  organes  géni¬ 
taux,  et  en  rapport  direct  avec  la  volatilité  des  carbures. 

Conformément  au  biit  qüe  je  m’étais  proposé,  je  préparai  pour 
manuluves  des  solutés  aux  essences,  et  les  malades  y  plongèrent  l’a¬ 
vant-bras.  Dans  ces  essais  en  petit;  le  succès  dépassa  d’abord  mes 
espérances  ;  un  seul  de  CCs  iriahüluves,  contenant  400  grammes  d’es¬ 
sence,  fit  périr  instantanément  les  acâi'és,  sans  produire  ni  douleur 
ni  rougeur.  Je  conclus  dès  lors  qu’un  grand  bain,  contenant  1  ki¬ 
logramme  d’essence,  c’est-à-dire  dix  fois  moins  concentré  que  lama- 
nuluvc,  aurait  l’efficacité  désirée;  mais ,  contre  mes  prévisions;  ce 
bain  ne  put  être  supporté,  de  telle  sorte  que  je  fus  obligé  d’abandonner 
les  essences  en  solutions  étendues  pour  bains  généraux,  de  même  que 
cela  avait  eu  lieu  pour  les  solutions  salines  désignées  plus  haut; 
Toutes  ces  huiles  essentielles;  et  à  fortfori  les  éthers  et  le  chloro¬ 
forme,  causant  une  douleur  trop  vive  pour  être  employés  satts  mé¬ 
lange,  leurs  solutés  étendus  étant  également  trop  irritants  ou  hop 
peu  actifs  contre  les  parasites ,  j’ai  cherché  üh  excipient  auquel  il 
serait  possible  de  les  incorporer.  L’axthige,  excipiteht  ordinaire  des 
pommades  ahtipsoriques ,  se  présentait  naturellement  à  l’esprit  ; 
mais  puisque  je  ne  pouvais  réduire  4e  tràiteinént  à  un  bain  ou  à  une 
lotion,  je  devais  tout  au  moins  remédier  a  l’inconvénient  qui  résulte 
de  l’emploi  des  corps  gras;  c’est-à-dire  à  l’odeùr  raiice  que  prennent 
tous  les  topiques  préparés  à  l’avance,  et  ail  dommage  qu’ils  causent 
aux  vêtements  des  malades.  Un  corps  nouvellement  introduit  dans 
les  préparations  pharmaceutiques,  qui  a  toutes  les  propriétés  topiques 
des  corps  gras,  si  ce  n’est  qu’il  est  soluble  dans  l’eau,  la  glycérine, 
en  uii  mot,  devait  remplacer  l’axonge  avec  avantage. 

On  sait  que  là  glycérine,  découverte  par  M.  Scbéele,  mieux  con¬ 
nue  depuis  les  travaux  de  M.  Chevreul,  qui  l’a  constamment  trouvée 
dans  les  produits  de  la  saponification,  a  été  étudiée  plus  récemment 
par  M.  Gap,  et  que  ce  dernier  en  a  Conseillé  l’emplbi  comme  exci¬ 
pient  des  médicaments. 

Si,  comme  le  dit  M.  Cap,  la  glycérine  avait  dissous  les  essences 
en  notables  proportions,  il  aurait  suffi  d’opérer  un  simple  mélange 


pour  obtenir  un  liniment  tout  préparé  ;  mais  il  s'en  faut  que  les 
huiles  essentielles  s'incorporent  facilement  à  la  glycérine  ;  et  si  nous 
n’avions  ajouté  au  mélange  de  la  gomme  adragante,  afin  de  déve¬ 
lopper  Un  mucilage,  nous  n'aurions  pu  lier  ensemble  les  deux  pro¬ 
duits. 

Le  liniment  à  la  glycérine  et  aux  essences  fut  d'abord  essayé  lo¬ 
calement,  et  ce  n’est  qu’après  de  nombreuses  tentatives  qu’il  fut 
définitivement  composé  des  essences  de  menthe,  de  lavande,  de  ci¬ 
tron,  de  girolle  et  de  cannelle,  mêlées  en  diverses  proportions  à  200 
grammes  de  glycérine,  par  l’addition  de  2  grammes  de  gomme 
adragante.  Le  liniment  fut  albrs  employé  en  frictions  générales 
d'une  demi-heure.  Sur  plusicilrs  séries  de  malades;  il  fit  invaria¬ 
blement  et  promptement  périr  les  sarcoptes  ;  mais  l'intoxication  ne 
paraissait  pas  agir  avec’la  même  efficacité  sur  les  œufs,  qu’on  aper¬ 
cevait  dans  les  sillons,  encore  luisants,  parfaitement  remplis,  et  sans 
trace  appréciable  d’altération.  En  effet,  après  quinze  jours  d’une 
guérison  qu'on  aurait  pu  croire  définitive,  les  démangeaisons  repa¬ 
rurent  et  une  nouvelle  génération  de  parasites  vint  en  donner  l’ex¬ 
plication.  Il  me  fut  dès  lors  démontré,  comme  je  l’avais  depuis  long¬ 
temps  soupçonné,  qu'il  y  a  deux  indications  à  remplir  dans  la  des¬ 
truction  des  parasites  acariens,  et  que  tel  médicament  qui  tue  sur 
l'heure  les  individus  arrivés  à  leur  complet  développement,  ainsi  que 
les  larves,  peut  ne  troubler  en  rieh  l’évolution  des  œufs:  Il  est  d’ail¬ 
leurs  facile  de  comprendre  cette  différence  d'action  d’üh  poison  sui¬ 
des  êtres  vivants,  et  sur  des  embryons  à  l’état  de  vie  latente  et  que 
recouvre  encore  la  membrane  d'enveloppe  qui  doit  les  protéger  pen¬ 
dant  l’incubation.  Je  devais  donc  chercher  un  élément  nouveau  à 
ajouter  aux  essences],  propre  à  atteindre  les  œufs,  et  à  pénétrer  dans 
les  sillons  à  travers  les  petites  Ouvertures  que  le  sarcopte  pratique 
à  la  paroi  épidermique  avant  d’abandonner  la  place  où  il  a  butiné 
et  pondu,  ouvertures  qUi  donnent  au  canictthis  son  aspect  ponctué. 
Le  soufre,  qui  fait  partie  intégrante  de  presque  toutes  les  pomma¬ 
des  antipsoriques,  paraissait  plus  que  tout  autre,  à  en  juger  par 
l’effet  qu’il  produisait  sur  les  galeux  traités  concurremment  par  la 
pommade  d’Helmérich,  propre  à  remplir  l’indication  ;  mais  si  l’on 
devait  tenir  compte  de  ia  préférence  accordée  de  tout  temps  au  sou¬ 
fre,  il  fallait  aussi  reconnaître  qh’il  irrite  la  peau  et  aggrave  parfois 
les  éruptions  secondaires  de  la  psore.  11  n’était  donc  pas  sans  intérêt 
de  chercher  si  d’àutres  poudres  n’auraient  pas  les  avantages  du 
soufre  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

Il  est  certaines  poudres  végétales  inertes;  sans  odeur  ni  saveur 


appréciables  pour  nos  sens,  qui,  au  moindre  contact,  produisent 
sur  les  parasites  domestiques,  les  punaises,  les  puces  et  les  poux, 
un  effet  toxique  si  énergique,  qu’ils  en  meurent  au  bout  de  quinze 
à  vingt  minutes.  L’une  de  ces  poudres,  incontestablement  la  plus 
merveilleuse  quant  à  son  efficacité,  débitée  par  quelques  dépositaires 
qui  en  font  un  secret,  n’est  autre  que  le  pyrethrum  Caucasicum  im¬ 
porté  de  Russie,  et  qui  leur  est  vendu  par  M.  Ménier.  J’ai  mis  des 
acares  sur  cette  poudre,  ainsi  que  des  pediculi  :  ces  derniers  péri¬ 
rent  dans  d’étranges  convulsions,  en  moins  de  vingt  minutes,  tan¬ 
dis  que  les  aéarcs  n’en  furent  nullement  impressionnés.  Cette  pou¬ 
dre  parasiticide  n’abrégeant  en  rien  la  vie  des  sarcoptes,  j’ai  soumis 
aux  mômes  expériences,  et  sans  plus  de  succès,  toutes  les  autres 
poudres  dites  anthelminthiques,  car  le  parasite  de  la  gale  aimait  pu  se 
rapprocher  beaucoup  plus  des  helminthes  qui  vivent  dans  nos  organes, 
que  des  insectes  domestiques  d’une  organisation  relativement  supé¬ 
rieure  ;  mais  aucune  de  ces'poudres  ne  produisit  l’effet  désiré.  Enfin, 
peut-être  le  soufre,  bien  qu’il  soit  pour  nous  insipide  et  inodore, 
avait-il  pour  les  acares  les  propriétés  du  pyrethrum  Caucasicum  pour 
les  parasites  domestiques,  et  l’expérience  confirma  presque  cette  hy¬ 
pothèse;  car  des  sarcoptes  qui  d’ordinaire  meurent  sur  la  fin  du 
troisième  joui'  seulement,  quand  on  les  dépose  entre  deux  morceaux 
de  drap,  à  une  température  de  10  à  15  degrés,  succombèrent  tous 
sur  du  soufre  en  poudre,  pendant  les  vingt-quatre  premières  heures. 

La  préférence  donnée  au  soufre  jusqu’à  ce  jour  se  trouvant  en 
quelque  sorte  motivée,  j’en  ajoutai  au  mélange  de  glycérine  et  d’es¬ 
sences  ;  mais  les  deux  éléments  du  topique  essentiellement  parasi¬ 
ticide  se  réunissaient  par  une  affinité  naturelle  et  ne  formaient  plus 
avec  la  glycérine  un  tout  homogène.  Je  fus  obligé,  pour  donner  au 
topique  toutes  les  qualités  désirables,  d’augmenter  la  cohésion  du 
mélange  en  ajoutant  des  jaunes  d’œufs  à  la  gomme  adragantc.  Après 
cette  addition,  je  préparai  enfin  une  pommade  aux  essences,  au  sou¬ 
fre  et  à  la  glycérine,  d’une  odeur  agréable,  douce  au  toucher,  moins 
irritante  que  la  pommade  sulfuro-alcalinc  d’Helmerich,  et  douée  d’une 
telle  efficacité,  que  j’ai  pu,  par  une  seule  friction,  guérir  dix  galeux, 
bien  choisis,  bien  observés,  dans  toutes  les  conditions  d’une  expéri¬ 
mentation  rigoureuse. 

Je  considère  encore  aujourd’hui  la  friction  au  savon  comme  su¬ 
perflue,  la  douleur  qu’elle  cause  n’est  rachetée  par  aucun  avantage 
réel.  En  effet,  plusieurs  frictions  au  savon  noir,  faites  à  douze  heu¬ 
res  d'intervalle,  n’ont  en  rien  troublé  l’exàstence  des  sarcoptes,  et  je 
ne  vois  pas  en  quoi  elles  l’emporteraient  sur  l’action  du  bain  simple 
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ou  légèrement  savonneux  que  j’ai  conseillé,  qui  ramollit  l’épiderme 
et  le  prépare,  en  le  nettoyant,  à  l’absorption  des  pommades.  Mais 
je  vais  plus  loin  :  le  bain  simple,  malgré  seS'avantages,  peut,  dans 
certains  cas,  n’être  pas  indispensable,  car  aucun  des  malades  que 
j’ai  guéris  dans  ces  dernières  recherches  n’a  pris  de  bain  avant  la 
friction.  Cette  année,  la  salle  de  bains  destinée  aux  femmes  s’est 
trouvée  en  réparation,  et  je  n’ai  pu,  en  raison  des  nécessités  du  ser¬ 
vice,  faire  donner  à  mes  heures  le  bain  qui  d’ordinaire  précède  la 
friction. 

Cette  observation  forcée  aurait  eu  pour  conséquence,  si  déjà  je  ne 
l’eusse  établi  dans  la  pratique  ordinaire,  de  me  faire  supprimer  le 
bain  au  début  du  traitement  des  malades  qui,  en  raison  de  leur  posi¬ 
tion  sociale  ou  de  lem'  profession,  ont  le  corps  dans  un  état  de 
propreté  convenable.  En  somme,  dix  galeux,  après  trente  ou  qua¬ 
rante  autres,  soumis  à  diverses  tentatives,  ont  été,traitésjet  guéris  par 
une  seule  friction  d’une  demi-heure,  à  l’aide  d’une  pommade  aux 
essences,  au  soufre  et  à  la  glycérine.  Cette  friction,  plus  tolérable 
que  celle  au  savon  et,  à  fortiori ,  que  celle  à  la  pommade  d’Helmé- 
rich,  excite  pourtant  quelquefois  une  légère  cuisson  aux  parties 
génitales,  et  de  la  rougeur  sur  lés  régions  que  les  malades  friction¬ 
nent  fortement  et  sans  nécessité  ;  sur  les  bras,  par  exemple,  où  ils 
ont  toujours  une  tendance  à  porter  la  pommade. 

La  formule  de  celte  pommade  aux  essences  est  la  suivante  : 

2 


jàü  5  grammes. 

jfii  ■  3  grammes. 

2  grammes. 

100  grammes. 

200  grammes. 

323  grammes. 

(Soit,  avec  le  poids  des  jaunes  d'œufs,  350  grammes  environ.) 

Mêlez  intimement  les  essences  aux  jaunes  d’œufs,  ajoutez  la 
gomme  adragante,  développez  complètement  le  mucilage,  puis  ver¬ 
sez  par  petites  portions  la  glycérine  et  le  soufre. 

Cette  pommade  pourrait,  à  la  rigueur,  remplacer  celle  d’Helmé- 
rich,  en  usage  dans  les  hôpitaux  ;  mais  je  la  conseille  plus  particu¬ 
lièrement  pour  les  malades  traités  en  ville.  Les  pharmaciens,  en 
réalisant  des  bénéfices  raisonnables,  pourront  vendre  les  350  gram- 


Jaunes  d’œufs . 

Essence  de  lavande . 

—  de  citron . 

—  de  menthe . 

—  do  girofle . 

—  de  cannelle.  .  .  .  .  . 

Gomme  adragante . 

Soufre  bien  broyé.  .  ..... 
Glycérine.  ...  . 


mes  que  donne  la  formule,  et  qui  sont  nécessaires  pour  Je  traitement, 
3  à  4  francs. 

Il  me  restait  à  substituer  la  glycérine  à  l’axpngc,  dans  la  prépa¬ 
ration  de  la  pommade  sulfuro-alcaline  et  à  en  étudier  les  effets.  Qn 
sait  que  la  pommade  d’Helmérich  contient  deux  parties  de  soufre 
et  une  partie  de  sous-carbonate  de  potasse  pour  huit  (Taxongc. 


Soit  pour  350  grammes. 

Sous-carbonate  de  potasse .  44  grammes. 

Soufre .  88  grammes. 

fxopge,  f  .  .  .  .  . . .  .  218  grammes. 


350_grammes. 

Ges  350  grammes  reviennent  aujourd'hui  aux  hôpitaux  à  70  cen¬ 
times. 

J’ai  d’abord  remplacé,  purement  et  simplement,  l’axonge  par  la 
glycérine;  mais  218  grammes  de  glycérine  rendaient  la  pommade 
trop  fluide  ;  j’ai  dû  augmenter  la  dose  du  sel  et  celle  du  soufre,  et 
ajouter  1  gramme  de  gomme  adragante,  afin  d’obtenir,  quant  à  l’ef¬ 
ficacité  et  la  consistance,  toutes  les  conditions  désirables.  D’autre 
part,  comme  les  essences  sont  essentiellement  propres  à  abréger  la 
vie  des  acares,  j’ai  ajouté  également  à  cette  nouvelle  pommade  d’Hcl- 
mérich  modifiée  1  gramme  de  chacune  d’elles,  dans  le  but  d’aug¬ 
menter  son  action  et  de  l’aromatiser. 

En  somme,  la  pommade  d’Helmérich  à  la  glycérine  a  pour  for¬ 
mule,  en  chiffres  ronds  : 


Gomme  agragante.  .  . .  1  gramme. 

Spus-carbonate  de  potasse.  .....  50  grammes. 

Soufre  bien  broyé . 100  grammes. 

Glvcerinc.  . . 200  grammes. 

Essence  de  lavande . .  \ 

„  —  de  menthe . .  j 

—  de  citron. . >a"a  1  gramme. 

—  de  girofle . I 

—  de  cannelle .  / 

Soit  au  total .  356  grammes. 


Faites  un  mucilage  avec  la  gomme  adragante  et  30  grammes  de 
glycérine,  ajoutez  le  carbonate  de  potasse,  mêlez  jusqu’à  dissolu¬ 
tion,  puis  versez  le  soufre  et  la  glycérine  par  petites  portions.  Ges 
356  grammes  reviendraient,  d’après  l’estimation  qu’en  g  bien  voulu 
faire  M.  Spubeiran,  au  même  prix  que  la  pommade  en  usage  dans 
les  hôpitaux,  soit  10  centimes. 

Seize  malades  soumis  à  une  seule  friction  de  cette  ppjmipadp 
ont  complètement  guéri,  sgits  éprouver,  à  beaucoup  près,  autant  dp 


douleur  qu’en  aurait  excité  le  topique  sulfuro-alcalin  à  l’axonge. 

Le  pi’ix  étant  égal  entre  le  topique  que  je  propose  et  celui  jusqu’à 
ce  joui'  accepté,  je  ne  peux  prévoir  quelle  objection  on  opposerait  à 
son  emploi.  Il  devrait  obtenir  la  préférence,  alors  même  qu'il  impo¬ 
serait  un  léger  sacrifice  aux  hôpitaux,  en  raison  de  l’économie  im¬ 
portante  quo  réaliseront  les  malades  dont  les  yètements  ne  seront 
plus  altérés. 

La  guérison  une  fois  constatée  sur  des  adultes,  j’ai  mis  des  en¬ 
fants  en  traitement  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie  :  quatre  ont  été  fric¬ 
tionnés  à  l’aide  de  la  pommade  aux  essences,  quatre  autres  à  l’aide 
de  la  pommade  au  carbonate  de  potasse,  fies  huit  enfants,  de  cinq  à 
dix  ans,  ont  tous  bien  supporté,  sans  pousser  une  seule  plainte,  l’ac¬ 
tion  de  ces  deux  pommades;  seulement,  je  leur  ai  fait  faire  deux 
frictions  d’un  quart  d’heure  chacune  et  à  douze  heures  d’intervalle, 
comme  lp  conseille  la  prudence  pour  ces  petits  malades.  La  friction 
au  savon  et  le  bain  ont  été  supprimés  pour  eux,  non  par  nécessité, 
car  j’avais  des  baiiis  à  ma  disposition,  mais  connue  une  chose  in¬ 
utile.  La  guérison  chez  ces  petits  galeux  a  été  radicale. 

Une  seule  friction,  faite  sons  mes  yeux,  suivant  un  certain  ordre 
méthodique  et  pendant  une  demi-heure,  a  été  suivie  d’une  guérisqn 
définitive  chez  les  adultes;  mais  ce  n’pst  point  une  raison  suffisante 
pour  que  je  conseille  de  s’en  tenir  à  une  seule  friction  dans  le  trai¬ 
tement  opéré  en  ville  ou  dans  les  hôpitaux  en  général,  surtout  ceux 
de  province. 

Il  est  impossible,  en  effet,  qu’un  malade  abandonné  à  lui-même 
se  pénètre  bien.des  raisons  qui  ont  motivé  le  mode  de  friction  qui 
lui  est  imposé,  et  lorsqu’il  se  voit  bien  couvert  de  pommade  de  la 
tète  aux  pieds,  il  oublie  les  reeommandations'qui  lui  ont  été  faites,  et 
n’exécute  qu’imparfajtcment  la  friction  générale,  et  quant  aux  ré¬ 
gions  où  se  trouve  principalement  le  parasite,  et  quant  à  )a  durée 
de  l’application  du  topique.  Ces  observations  sont  vraies,  npp-seu- 
lement  pour  les  malades  livrés  à  eux-mêmes,  mais  pour  les  méde¬ 
cins,  qui  oublient  de  faire  frictionner  tout  spécialement  certaines 
régions,  les  mains,  par  exemple,  en  raison  de  la  dureté  de  l’épi¬ 
derme,  et  du  nombre  dp  parasites  qu’elles  abritent. 

A  l’hôpital  Saint-Lpuis,  une  seule  frictionr  donne  des  guérisons 
incontestables  ;  mais  je  verrais  dans  l’usage  de  deux  frictions  une 
garantie  de  plus  pour  l’extinction  d’une  maladie  qui  semble  se  jouer 
de  tous  nos  traitements  expéditifs. 

Dans  les  hôpitaux  de  l’armée,  le  traitement  suivi  est  exactement 
celui  que  j’ai  conseillé  :  il  consista  eu  un  bain  savonneux  de  pro- 
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prêté  et  en  deux  frictions  générales.  Une  statistique  bien  faite,,  pu¬ 
bliée  dans  un  rapport  de  M.  Michel  Lévy  sur  cette  question,  n’a 
encore  constaté  aucune  récidive.  Nous  devons  tenir  grand  compte  de 
la  méthode  acceptée  par  les  médecins  attachés  au  service  de  santé 
militaire  ;  n’oublions  pas  qu’Helmérich  et  M.  Burdin,  nos  maîtres  en 
fait  de  thérapeutique  antipsorique,  avaient  prescrit  avant  nous  tous 
le  mode  de  friction  générale.  Envisageant  donc  la  question  au  point 
de  vue  pratique,  et  de  tous  les  hôpitaux  qui  n’ont  point  un  person¬ 
nel  spécial  chargé  de  veiller  à  l’exécution  des  frictions,  je  pense 
qu’il  est  plus  sage  d’aller  au  delà  que  de  rester  en  deçà  des  précau¬ 
tions  à  prendre  pour  assurer  la  guérison,  et  je  maintiens,  comme 
par  le  passé,  le  traitement  par  deux  frictions  ;  seulement,  je  subor¬ 
donne  la  mise  en  pratique  aux  conditions  particulières  dans  lesquelles 
se  trouvent  les  malades,  et  j’établis  pour  cela  deux  catégories. 

Dans  la  première,  je  place  les  galeux  dont  le  corps,  ou  par  excès 
de  misère  ou  par  nécessité  de  profession,  a  besoin  de  subir  une  ablu¬ 
tion  préalable;  dans  la  seconde,  ceux  dont  le  corps  est  dans  un  état 
de  propreté  tel  que  rien  ne  puisse  nuire  à  l’action  des  topiques. 

Aux  malades  de  la  première  catégorie  seuls  je  fais  prendre  un 
bain  simple  ou  savonneux  avant  les  deux  frictions,  et  celles-ci  s’exé¬ 
cutent,  pour  tous  sans  exception,  à  douze  heures  ou  à  vingt-quatre 
heures  d’intervalle.  Enfin,  aux  individus  désireux  de  disposer  de  leur 
temps,  de  conserver  toutes  leurs  relations  sociales  pendant  le  traite¬ 
ment,  et  de  le  tenir  secret  ;  je  conseille  d’opérer  une  première  fric¬ 
tion,  le  soir  au  moment  de  se  coucher,  et  de  prendre  un  bain,  le  len¬ 
demain  matin;  d’exécuter  la  seconde  friction  vingt-quatre  heures 
après  la  première  ;  puis  un  second  bain,  également  vingt-quatre 
heures  après  le  premier;  soit  deux  frictions,  faites  au  moment  de  se 
coucher  ;  deux  bains  le  matin,  en  se  levant.  De  cette  façon,  les  ma¬ 
lades  laissent  agir  le  topique  pendant  deux  nuits  successives,  et  le 
bain  pris  chaque  matin  leur  permet  de  vaquer  à  leurs  occupations 
journalières  sans  qu’il  en  apparaisse  rien  au  dehors.  Ce  dernier 
mode  de  traitement  n’a  jamais  été  suivi  de  récidive.  Deux  frictions 
ainsi  faites,  au  moment  de  se  mettre  au  lit,  sont  en  effet  autrement 
efficaces  que  celle  exécutée  par  les  galeux  qui  s’hahillent  et  se  ren¬ 
dent  à  leur  domicile,  immédiatement  après  la  friction. 

Les  350  grammes  donnés  par  les  formules  des  pommades  aux 
essences  et  au  sel  de  potasse  sont  suffisants  pour  les  deux  frictions; 
seulement,  la  première  doit  absorber  200  grammes  du  topique,  et 
la  seconde,  qui  peut  être  moins  active,  150  grammes  seulement.  Je 
ne  saurais  trop  recommander  de  faire  frictionner  les  mains,  dix  fois, 


vipgt  fois  plus  qp  fpwta  autre  partie  du  corps  ;  puis,  dans  l’ordre 
d’importance,  les  pieds  cl  les  organes  génitaux;  car,  sur  cent  para¬ 
sites  que  porte  un  galoux,  quatre-vingts  sont  aux  mains,  et  vingt 
seulement  spr  les  autres  parties  du  tégument. 

J’ajouterai,  pour  ne  rien  omettre,  que  plusieurs  frictions  faites 
avec  la  glycérine  seule,  ou  mêlée  au  soufre,  n’ont  pu  tuer  le  sar¬ 
copte, 

En  dernière  analyse,  j’ai  cherché  dans  ces  nouvelles  études, 
qui  pnt  duré  près  de  U’Pis  mois,  et  qui  ont  porté  sur  plus  de  cpnt 
cinquante  malades,  à  guérir  la  gale  par  un  seul  bain  ;  puis,  à  dé¬ 
faut  d’un  bain,  par  une  simple  lotion. 

J’ai  constaté  que  les  essences,  les  éthers,  le  chloroforme,  c’est-à- 
dire  les  carbures  d’hydrogène,  jouissent  de  propriétés  toxiques 
très-remarquables  contre  les  apares;  que  leur  énergie  est  proportion¬ 
nelle  à  leur  vpjatililé,  piais  que  l’association  du  soufre  aux  essences 
a  été  nécessaire  po.ur  oblçnir  la  destruction  complète  des  œufs.  Met¬ 
tant  à.  profit  celte  propriété  des  essences,  j’ai  donné  la  formule 
d’une  pommade  nouvelle,  aussi  efficace  et  moins  douloureuse  que 
celle  au  carbonate  de  potasse,  au  soufre  çjt  à  l’axonge,  employée  jus¬ 
qu’à  çps  derniers  jours;  çarM.  Hardy  vient  de  diminuer,  dans  une 
notable  proportion,  la  dose  des  principes  actifs  de  la  pommade 
d’Jfclmérich.  Enfin,  j’ai  substitué  à  l’axpnge,  comme  excipient,  la 
glycérine,  dans  la  préparation  de  la  pommade  sulfuro-alcaline,  de, 
telle  sorte  que  fes  frictions  sont  moins  douloureuses  et  les  vêtements 
d,es  malades  nullement  endommagés. 

J’ai  dû  à  l’obligeaupc  d°  ¥•  Efeçdy  la  possibilité  de  faire  ces  der¬ 
nières  recherches  à  l’hôpital  Saint-Louis  :  son  désintéressement  fait 
trop  contraste  avec  la  conduite  qu’on  a  tenue  à  mon  égard  en  pa¬ 
reille  circonstance,  pour  que  je  ne  lui  en  sois  pas  reconnaissant.  Je 
dpis  des  remerciements  à  l’administration  des  hôpitaux,  qui  a  mis, 
qyeç  hieuvillançe,  la  salle  des  hvns  è  pm  disposition,  ainsi  qu’à 
MM-  Decaye,  Pasquet  et  Gruyère,  pharmaciens,  qui  m’°nt  facilité 
les  préparations  en  petit  des  médicaments  que  M.  Ménier  m’a  four¬ 
nis  en  grand,  en  mettant  à  mu  disposition  son  officine,  son  person¬ 
nel  et  ses  produits,  avec  .un  généreux  empressement. 

Ce  Mémoire  était  terminé,  quand  deux  internes  de  l’hôpital  de 
EourcmC;  MM.  Hussard  et  Pilljon,  opt  publié  un  article  sur  le  trai- 
tçmçnt  de  la  gale,  pa,r  l’appliçation,  à  l’aide  d’un  pinceau,  d’uue, 
couche  de  chlorure  de  soufre  et  de  sulfure  de  carbone.  Leurs  con¬ 
clusions  étaient:  «  Un sepl badjgçpn  de  cinq  ininufçs,  avec  une  sub- 
«  stance  peu  coûteuse,  dont  l’emploi  est  facile,  et  exempte  de  dan- 
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«  gers,  dont  l’odeur  est  supportable,  sans  écorcher  le  malade,  sans 
«  le  faire  souffrir,  sans  le  garder  à  l’hôpital  ;  voilà,  certes,  un  traite- 
«  ment  rapide,  commode,  et  dont  l’efficacité  ne  nous  a  pas  encore  failli 
«  une  seule  fois.  »  A  la  lecture  de  cet  article,  je  compris  de  suite 
quels  pouvaient  être  les  avantages  et  les  inconvénients  de  ce  nou¬ 
veau  spécifique  :  il  devait  tuer  les  acares  au  même  titre  que  tous 
les  carbures  d’hydrogcne  déjà  cités;  comme  eux,  il  devait  causer  une 
douleur  plus  ou  moins  aiguë  aux  parties  sexuelles,  mais  on  pou¬ 
vait  douter  que  la  quantité  de  soufre  déposée  dans  les  sillons  et  sur 
les  œufs  fût  suffisante  pour  les  détruire  tous.  Voulant  toutefois  ne 
m’en  rapporter  qu’à  l’expérimentation,  je  badigeonnai  d’aboi'd  deux 
malades,  à  titre  d’essai,  pour  juger  l'effet  liypéresthétiquede  la  solu¬ 
tion.  Bien  m’en  prit,  car  le  badigeonnage  détermina  sur  les  parties 
génitales  une  telle  douleur,  que  les  malades  en  seraient  tombés  en 
syncope,  si  elle  avait  duré  au  delà  de  quelques  minutes.  Une  ap¬ 
plication  répétée  sur  moi  produisit  le  même  résultat.  J’en  fus  peu 
surpris  ;  la  solution,  comme  je  l’avais  constaté  lors  de  l’emploi 
des  essences,  devait  produire  une  douleur  d’une  acuité  proportion¬ 
née  à  sa  prompte  volatilisation.  Je  dois  ajouter  que  l’odeur  n’était 
rien  moins  qu’agréable.  Les  malades,  une  fois  l’émotion  passée, 
ayant  repris  leur  bonne  humeur,  et  ne  paraissant  pas  devoir  en 
souffrir  ultérieurement,  je  mis,  les  jours  suivants,  quatre  malades 
en  traitement;  ils  éprouvèrent  la  même  douleur  ;  l’un  d’eux  faillit 
encore  perdre  connaissance.  Quant  à  l’effet  curatif,  il  aiuait  pu 
être  plus  satisfaisant.  Un  ou  deux  parasites  furent  trouvés  encore 
vivants,  quarante-huit  heures  après  le.  badigeonnage,  sur  deux 
des  galeux.  Quant  aux  œufs,  bien  qu’une  légère  couche  de  soufre 
se  fût  déposée  sur  eux,  quelques-uns  devaient,  comme  cela  avait 
eu  lieu  pour  les  acares,  échapper  à  l’action  du  toxique  ;  d’où  il  suit 
que  la  guérison  ne  peut  être  réellement  complète  pour  tous  les  ma¬ 
lades,  après  une  simple  lotion.  En  effet,  dès  qu’un  des  acares  peut 
survivre,  fuir  le  danger,  et  s’abriter  sous  une  portion  d’épiderme 
saine,  comme  nous  l’avons  constaté  dès  qu’un  ou  deux  œufs  peu¬ 
vent  éclore,  la  guérison  n’est  qu’apparente  ;  trois  semaines,  un  mois' 
après,  il  y  aura  récidive.  J’ajouterai  que  la  douleur  persiste  aux 
organes  génitaux  pendant  douze  heures,  que  la  marche  en  est  gê¬ 
née,  que  l’épiderme  du  scrotum  se  dépouille  en  entier  au  bout  de' 
quelques  jours,  qu’enfin  des  éruptions  secondaires  peuvent  être  le- 
résultats  du  traitement. 

Il  nous  serait  trop  facile  de  démontrer  que  MM.  Dussard  etPillon' 
se  sont  trop  pressés  de  conclure,  pour  que  nous  fassions  le  procès  ir 
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la  méthode  de  traitement  qu’ils  ont  conseillée  :  nous  nous  conten¬ 
terons  de  dire  qu’ils  n’ont  point  encore  trouvé  un  spécifique  non 
douloureux  et  infaillible. 

Je  dirai  en  terminant  que  le  carbure  de  soufre  doit  être  le  plus 
puissant  poison  des  parasites  de  l’ordre  des  arachnides;  car,  en  ce 
qui  concerne  les  acares,  il  produit  sur  eux,  au  moindre  contact,  un 
étrange  phénomène  :  non-seulement  il  les  tue,  mais  il  absorbe  le 
gaz,  les  liquides,  et  jusqu’au- tissu  sarcodique  contenus  dans  le 
corps  du  sarcopte,  au  point  qu’il  le  vide  et  le  réduit  à  sa  charpente 
et  à  sa  membrane  tégumentaire,  opérant  ainsi  une  dissection  des 
plus  favorables  à  l’étude  entomologique  de  ces  infiniment  petits. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

De  lu  cnutéi-isnllou  duiiN  les  iiifiUi-jitlons  «l'urine. 

Suite. 

Cautérisation  par  le  fer  rouge.  —  «  2°  La  cautérisation  des  fis¬ 
tules  par  le  fer  rouge  était  familière  aux  chirurgiens  du  seizième 
siècle,  non-seulement  dans  les  opérations  faites  sur  la  peau,  mais 
dans  celles  qui  exigeaient  les  lésions  profondes  du  périnée.  Suivant 
Ilcistcr,  le  célèbre  lithotomiste  Collot  incisait  l’urètre  dans  le  périnée, 
lorsqu’il  y  avait  impossibilité  d’introduire  la  sonde,  et  il  guérissait 
les  fistules  en  y  appliquant  le  cautère  actuel.  Lemême  auteur  ajoute  : 
Pye,  dans  ses  observations  sur  la  lithotomie,  dit  avoir  guéri  des 
fistules  au  périnée  avec  le  fer  rouge. 

«  Mais  l’auteur  auquel  on  doit  sur  ce  sujet  les  observations  les 
plus  complètes  et  les  plus  probantes  est  Marc-Aurèlc  Séverin.  Cet 
auteur  a  cité  dans  sa  Chirurgie  efficace  des  exemples  remarquables 
de  cautérisation  dans  les  fistules  périnéales. 

«  La  méthode  de  ces  auteurs  a  été  renouvelée,  dans  ces  derniers 
temps,  par  M.  Lallemand,  qui  en  fit  usage  sur  Ibrahim-Paclia. 

«  Le  peu  de  détails  que  renferment  les  ouvrages  anciens  sur  les 
procédés  opératoires  ne  permet  pas  de  dire  de  quelle  manière  ils  em¬ 
ployaient  le  fer  rouge  ;  il  est  à  présumer,  toutefois,  qu’ils  enfonçaient 
des  cautères  coniques  ou  olivaires  dans  les  trajets  fistulcux,  et  qu’à 
la  chute  des  escarres,  ceux-ci  étaient  ouverts  plus  largement  au  de¬ 
hors  et  disposés  à  la  cicatrisation. 

«  La  cautérisation  ainsi  exécutée  a  peut-être  un  peu  plus  de  pré- 


(*)  Voir  la  livraison  du  15  novembre,  p.  402. 


ci  si  ou  que  pelle  faite  avpc  les  caustiques,  mais  elle  pn  diffère  peu  par 
les  résultats.  Comme  les  caustiques,  le  fer  rouge  prévient  l’infiltra¬ 
tion  de  l’urine  dans  le  tissu  cellulaire,  modifie  heureusement  les 
parties  altérées  ;  mais  il  ne  peut  être  porté  à  la  profondeur  et  <Jans 
l’étendue  conyepahjes  pour  donner  aux  plaies  la  forme  que  nécessite 
Ja  cicatrisation,  et  popr  prévenir  fprpt  séjour  dp  l’urine  qp  dedans  et 
au  dehors  des  voies  naturelles.  » 

Combinaison,  de  l’incisioq  et  de  la  cautérisation  par  le  fer  rouge. 
Pratique  de  M.  Bonnet  {de  Lyon) . — Si  les  auteurs  que  nous  avons 
cités  opt  biep  saisi  les  indications  qqe  présente  le  traitement  direct 
des  fistules  urinaires  ;  s’ils  opt  indiqué  des  moyens  qui  permettent 
de  satisfaire  à  chacune  d’elles,  ils  sont  loin  d’avoir  résolu  le  pro¬ 
blème  pratique  qu’on  doit  se  proposer  :  en  suivant  leurs  préceptes, 
on  emploie  une  méthode  à  l’exclusion  de  l’autre,  par  exemple,  l’in¬ 
cision  sans  la  cautérisation,  ou  la  cautérisation  sans  l’incision.  Or, 
aucune  de  ces  méthodes,  employée  seule,  ne  remplit  l’ensemble  des 
indications.  La  cautérisation  faite  dans  les  trajets  fistuleux  n’en 
change  pas  assez  complètement  la  forme,  et  ne  peut  être  dirigée 
avec  assez  de  précision.  L’incision  expose  trop  à  tous  les  accidents 
qui  sont  propres  aux  plaies,  quptout  quand  ces  solutions  de  conti¬ 
nuité  sont  en  contact  avec  l’urine. 

Des  incisions  faites  à  la  prqfpndeur  et  (Jap?  l’étendue  copvenables, 
Pt  suivies,  comme  le  cppseillp  M.  Bonnet,  d’une  application  du  fer 
rppge  sur  toute  l’étendue  de  leurs  parois,  permettent  de  eopil>ieer  !q 
précision  qui  est  propre  d  l’instiumept  tranchant  avpc  l’inpocpité 
relative  qu’entraîne  l’application  dp  ffiu. , 

Cette  inpocuité  du  feu  peutsembjer  douteuse  à  ceux  qui  nq  jugent 
Jcs  moyens  thérapeutiques  qu’au  point  de  vue  de  la  doctrine  de  j’jr- 
rifation  j  elle  est  évidente  popr  ceux  qui  ne  consultent  que  l’expé¬ 
rience.  Le  fer  rouge  appliqué  sur  les  plaies  que  doit  baigner  J’urine 
les  couvre  d’une  couche  protectrice,  excite  l’inflammation  adhésive, 
prévient  l’ipfijtration  d’urine,  les  érysipèles  et  les  oedèmes,  et  mo¬ 
difie  les  trajets  fistuleux  de  manière  à  prépare1’  sur  leurs  surfaces  le 
développement  des  bourgeons  charnus.  Pour  tirer  tout  le  parti  pos¬ 
sible  de  cette  combinaison,  nous  allons  fixer  les  règles  des  incisions 
et  des  cautérisations  telles  que  M.  Bonnet  les  a  tracées  dans  ses  le¬ 
çons  cliniques. 

Une  étude  attentive  de  l’anatomie  pathologique  des  fistules  uri¬ 
naires  a  démontré  à  M.  Bonnet  que  ce  n’était  pas  au  milieu  du  huïbe, 
mais  sur  l’un  de  ses  côtés  que  se  perce  ordinairement  le  canal.  De 
cette  perforation  unique,  l’uvjpe  se  pipuse  une  première  cavité  Jon- 


gitudinale  dans  l’espace  triangulaire  situé  entre  le  bulbe  et  la  racine 
des  corps  caverneux  ;  c’est  de  là  qu’elle  s’irradie  en  divers  sens,  les 
fistules  se  portant  les  unes  en  avant ,  les  autres  en  arrière. 

Ceci  posé,  M.  Bonnet  établit  que  la  longueur  de  l’incision  doit 
être  celle  qui  sépare  l’ouverture  la  plus  antérieure  des  fistules  de 
l’ouverture  située  le  plus  en  arrière  ;  et  la  profondeur,  celle  qui  sé¬ 
pare  la  peau  de  l’un  des  côtés  du  canal.  L’incision  faite  à  la  profon¬ 
deur  de  1  centimètre  à  peu  près,  il  introduit  des  sondes  cannelées 
dans  chacun  des  trajets  fistuleux,  et  il  incise  toutes  les  fistules,  de 
manière  à  ce  que  leurs  sections  viennent  toutes  converger  dans  l’in¬ 
cision  centrale.  Celte  incision  est  ainsi  rendue  de  plus  en  plus  pro¬ 
fonde.  M.  Bonnet  craint  peu  de  léser  l’urètre,  puisqu’il  se  lient  tou¬ 
jours  sur  l’un  de  ses  côtés;  et,  pour  plus  de  sûreté,  lorsqu’il  arrive 
à  la  partie  profonde,  une  sonde  introduite  dans  le  canal  jusqu’au 
rétrécissement  lui  indique  les  parties  qu’il  doit  ménager.  Tant  que 
l’on  ne  coupe  que  sur  la  sonde  cannelée,  introduite  dans  les  fistules, 
on  ne  peut  pas  craindre  d’aller  trop  profondément,  puisque  ces  fistu¬ 
les  s’arrêtent  nécessairement  au  ligament  triangulaire. 

Quelquefois,  dans  ces  opérations,  on  est  obligé  de  séparer  en  avant 
complètement  les  deux  testicules  et  même  d’inciser  jusque  sur  le 
ventre  ;  d’autres  fois,  on  est  obligé  de  prolonger  l’incision  en  arrière 
jusque  dans  le  rectum,  comme  dans  l’opération  de  la  fistule  à  l’anus. 

Les  incisions  terminées,  on  lie  les  artères  volumineuses;  dès  fers 
rouges  sont  ensuite  promenés  sur  toute  la  surface  de  la  plaie,  cl  l’on 
ne  s’arrête  dans  cette  cautérisation  qu’après  l’avoir  rendue  complè¬ 
tement  sèche  et  noire.  Pour.ne  point  blesser  le  canal  de  l’urètre,  on 
doit  toujours  s’assurer  de  sa  situation  en  s’aidant  de  la  sonde,  et  ne 
faire  presser  les  cautères  que  sur  les  parties  latérales.  Huit  à  dix  fers 
rouges  sont  souvent  nécessaires  pour  cette  cautérisation,  qui  exige 
souvent  dix  à  quinze  minutes. 

Il  va  sans  dire  que  des  linges  humides  doivent  préserver  de  la 
chaleur  les  parties. que  l’on  veut  épargner. 

Les  résultats  que  M.  Bonnet  a  obtenus  des  incisions  et  des  cau¬ 
térisations  profondes  des  fistules,  associées  à  l’incision  d’avant  en 
arrière  des  rétrécissements  du  canal  de  l’urètre,  ont  été  généralement 
favorables.  Il  a  eu  des  succès  assez  nombreux  et  assez  constants  pour 
qu’il  nous  soit  possible  d’assurer  que  l’on  a  les  plus  grandes  chances 
de  guérir  les  fistules  les  plus  compliquées.  M.  Bonnet  a  des  raisons 
puissantes  pour  insister  sur  l’efficacité  de  cette  méthode  de  traitement  j' 
car  c’est  à  elle  qu’il  a  dû  l’honneur  d’être  appelé  à  Naples  en  1851. 
Il  avait  obtenu  un  succès  complet  en  1848  chez  un  Napolitain  qui 
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avait  une  fistule  au  rectum  et  sept  fistules  au  pdrinde.  Ce  Napolitain, 
arrjvd  en  France  extdnud  par  la  fièvre,  la  suppuration  des  voies  uri¬ 
naires  et  les  douleurs  les  plus  vives,  était  revenu  dans  son  pays  plein 
de  vigueur  et  de  santé.  Il  avait  vu,  quelques  années  plus  tard,  un  de 
ses  amis  tomber  dans  une  situation  encore  plus  triste  que  la  sienne 
et  qui,  se  trouvant  dans  l’impossibilité  de  faire  le  voyage,  cngagoa 
M.  Bonnet  à  se  rendre  auprès  de  lui. 

M.  Bonnet  a  eu  l’occasion  d’utiliser  six  fois  cette  méthode  de  trai¬ 
tement,  pour  détruire  des  fistules  compliquées,  des  rétrécissements 
fibreux  que  la  dilatation  avait  été  impuissante  à  guérir.  Le  premier 
malade  sur  lequel  il  a  fait,  en  1847,  l’application  de  cette  méthode 
de  traitement,  avait  une  fistule  dans  le  milieu  de  la  verge;  elle  était 
consécutive  à  l’extraction  d’un  calcul  qui  àyait  été  faite  à  Montpellier. 
L’observation  de  ce  cas  se  trouve  dans  le  mémoire  que  j’ai  publié  (*) . 
Je  me  contente  de  l’indiquer  ici,  car  cette  fistule  consécutive  à  une 
extraction  de  pierre  était  située  dans  le  canal  de  l’urètre;  elle  diffère 
trop  profondément  des  fistules  auxquelles  cet  article  est  consacré. 

Le  second  malade  est  ce  Napolitain  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut,  et  dont  voici  l’observation  avec  tous  ses  détails. 

Ons.  IV.  —  Rétrécissement  du  canal  de  l’urètre,  que  l’on  ne  peut  dilater  au 
delà  de  3  millimètres,  après  trois  mois  et  demi  de  dilatation  temporaire  et  pro¬ 
gressive.  —  Six  fistules  au  périnée,  accompagnées  d'induration  considérable 
et  d’inflammation  très-vive.  — Large  débridement  du  périnée.—  Cautérisation 
profonde  par  le  fer  rouge  de  la  plaie  et  des  trajets  fistuleux.  —  Dilatation  du 
rétrécissement.  —  Insuccès.—  Incision  de  la  coarctation  d’avant  en  arrière,  à 
l’aide  du  scarificateur  perforé.—  Emploi  avantageux  des  sondes  à  forte  cour¬ 
bure,  de  M.  Le  Roy  d’Etiolles.  —  Guérison.  —  M.  C...,  négociant  h  Naples,  âgé 
de  trente-cinq  ans,  doué  d’un  tempérament  sanguin  et  nerveux,  était  affecté 
depuis  longues  années  d’un  de  ces  rétrécissements  du  canal,  de  l’urètre  qui,  par 
leur  étroitesse,  leur  longueur  et  la  densité  de  leurs  parois,  résistent  à  la  dila¬ 
tation  et  à  toutes  les  méthodes  généralement  mises  en  usage.  Ce  malade  s’était, 
en  effet,  mis  à  Naples  entre  les  mains  de  chirurgiens  habiles,  et  malgré  toutes 
les  tentatives  entreprises  dans  le  but  de  vaincre  son  rétrécissement,  celui-ci 
n’avait  jamais  pu  être  franchi  par  la  plus  petite  sonde.  Cette  coarctation  opiniâtre, 
s’aggravant  de  jour  en  jour,  avait  fini  par  donner  naissance  à  des  fistules  péri¬ 
néales  qui  venaient  singulièrement  compliquer  sa  position.  Fatigué,  et,  pour  ainsi 
dire,  démoralisé  par  ces  tentatives  infructueuses,  en  proie  à  de  violents  accès  de 
fièvre  avec  frissons,  suivis  de  sueurs  abondantes,  qui  avaient  déjà  altéré  sa  con¬ 
stitution,  affaissé  sous  le  poids  d’une  de  ces  souffrances  intolérables,  ce  malade 
se  décida  à  venir  chercher  en  France,  sinon  la  guérison  complète  de  son  ré¬ 
trécissement  et  de  ses  fistules,  du  moins  un  soulagement  qui  pût  le  mettre  à 
même  de  supporter  la  vie  sans  éprouver  ces  horribles  douleurs  qui  l’avaient 
'-rendu  extrêmement  irritable. 


(*)  Gazette  des  hôpitaux,  septembre  1848. 
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Voici  l’étpt  que  présentait  M.  C...  à  son 
de  février  1848. 

Le  pérjnée  est  le  siège  d’une  tumeur  ocpupant  tout  l'espace  comprjs  entre 
l'anus,  les  cuisses  et  les  bourses,  qui  en  sont  enveloppées.  Cette  tumeur  dure, 
percée  de  cinq  trajets  fistuleux,  est  assez  volumineuse  pour  alteinilrc  je  ni¬ 
veau  de  la  partie  inférieure  pics  testicules,  que  l’on  ne  pept  distinguer  au 
milieu  des  tissus  épaissis  qui  les  entourent.  L’urine  spinte  presque  conti¬ 
nuellement  par  les  trajets  (isttijcux;  la  peau  du  périnée,  excoriée  par  ce 
contact  prolongé,  offre  une  rougeur  âcre  dans  jg  plus  grande  partie  de  son 
étendue. 

Le  malade  est  obligé  d’uriner  très-fréquemment.  La  nuit,  t’excrélion  de  J’ur 
fine  l’oblige  de  se  lever  de  six  à  dix  fois.  Lorsqu’il  fait  ainsi  des  efforts  pour 
uriner,  le  liquide  tombe  goutte  à  goutte  par  l’extrémité  de  l’urètre;  el)o  port 
par  un  jet  continu  des  trajets  fistuleux,  et  le  plus  souvent  quand  il  urine,  un 
jet  de  ce  liquide  s’échappe  par  le  fondement  avec  des  matières  délayées.  Il  a 
besoin  de  deux  vases,  l’un  pour  recevoir  les  liquides  qui  s'écoulent  par  le  pér 
rinéc  et  par  l’anus,  l’autre  pour  recevoir  celui  qui  sort  par  la  verge.  Le  der¬ 
nier  forme  à  peine  le  sixième  de  la  quantité  excrétée.  Des  efforts  douloureux 
accompagnent  toujours  l’émission  de  l'urine. 

L'introduction  d’une  sonde  ou  d’une  bougie  est  tellement  douloureuse,  qu’elle 
arrache  des  cris  au  malade  et  qu’on  a  peine  à  la  pousser  jusqu’au  rétrécissement. 
On  11e  peut  donc  déterminer  de  prime  abord  le  siège,  le  diamètre  et  la  largeur 
de  celui-ci.  Les  urines  sont  tantôt  purulentes,  tantôt  chargées  de  mucosités 
abondantes.  Sous  l’influence  de  l’irritation  causée  par  le  voyage,  l’excrétion  de 
l’urine  est  continue,  car  elle  s'écoule  involontairement,  soit  par  la  verge,  soit 
par  les  fistules. 

Les  matières  fécales  sont  toujours  liquides;  ce  qui  tient  sans  doute  à  l’in¬ 
flammation  du  rectum,  produite  par  l’épanchement  de  l’urine  dans  la  cavité  de 
cet  organe.  Le  doigt  ne  permet  pas  du  reste  de  reconnaître  l’ouverture  par 
laquelle  l’urine  entre  dans  le  fondement,  ni  la  moindre  tuméfaction  de  la 
prostate. 

Ces  symptômes  locaux,  qui  démontrent  qu’avec  un  rétrécissement  très -étroit 
et  des  fistules  nombreuses  existe  une  inflammation  de  la  vessie  et  du  rectum, 
sont  accompagnées  de  symptômes  généraux  graves.  Le  pouls  est  toujours  fré¬ 
quent,  la  peau  brûlante.  Comme  dans  toutes  les  maladies  graves  des  voies 
urinaires,  on  voit  se  manifester  des  accès  de  fièvre  avec  frissons,  suivis  de 
chaleur  et  de  transpiration  abondante.  Le  malade,  dans  un  état  de  prostration, 
est  pâle,  et  dans  un  découragement  voisin  du  désespoir.  11  désire  ardemment 
sa  guérison;  majs  son  courage  est  abattu,  et  il  ne  peut  se  résigner  à  aucune  des 
douleurs  que  le  traitement  et  en  particulier  l’iutroduction  des  sondes  doit 
entraîner. 

Dans  une  situation  aussi  grave,  il  y  avajt  impossibilité  de  dilater  le  rétré¬ 
cissement  afin  d’obtenir  consécutivement  la  guérison  des  fistules.  Depuis 
seize  mois  l’on  avait  essayé  la  djlatafion  sans  pouvoir  franchir  lp  rétrécissement, 
et  la  sensibilité  locale  et  générale  éfait  si  vive,  que  toute  nouvelle  tentative  de 
ce  genre  ne  pouvait  être  supportée,  et  n’aurait  abouti  qu’à  renouveler  les  accès 
de  fièvre  intermittente. 

M.  Bonnet  pensa  que  l'indication  à  remplir  étajt  dp #brif}ef  Jargeipiept  le 
périnée,  afin  que  l’urine  et  le  pus  qu’il  renfermait  eussent  une  issue  facile 
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au  dehors,  el  de  faire  cesser  l’engorgement  inflammatoire  dont  cette  partie  était 
le  siège. 

Guidé  par  des  observations  antérieures  que  nous  indiquerons  plus  tard,  il 
pensa  devoir,  pour  remplir  celte  seconde  indication,  recourir  à  la  cautérisation 
au  moyen  du  fer  rouge. 

Ce  plan  fut  exécuté  le  10  février  1848,  en  présence  de  MM .  les  docteurs 
Pommies,  Rerollc  et  Tessier.  Le  malade  étant  endormi  au  moyen  du  chlo¬ 
roforme  et  placé  sur  le  bord  du  lit,  dans  la  même  position  que  pour  l’opéra¬ 
tion  de  la  taille,  une  incision  de  14  centimètres  de  long,  étendue  de  la  fistule 
la  plus  antérieure  au-devant  du  rectum,  pénétra  dans  un  tissu  lardacé  à  3  cen¬ 
timètres  de  profondeur.  Une  sonde  cannelée  fut  introduite  successivement 
dans  tous  les  trajets  fisluleux, aussi  profondément  qu’elle  put  pénétrer,  et 
chacun  de  ces  trajets  fut  incisé  de  mani'ere  à  venir  s’ouvrir  dans  la  vaslo 
solution  de  continuité  qui  occupait  le  centre  du  périnée.  Tous  ces  débride- 
ments  opérés,  toutes  les  fistules  furent  réunies  en  une  seule  ouverture,  celle-ci 
avait  14  centimètres  de  long  et  5  centimètres  ;de  profondeur  à  sa  partie 
moyenne.  Du  pus  mélangé  d’urine  s’était  écoulé  jpendant  l’opération;  mais  il 
n’y  avait  point  de  cavité’  dans  la  tumeur,  eelle-ci  était  formée  par  un  tissu  lar¬ 
dacé  qui  entourait  les  trajets  fistuleux  ;  le  sang  jaillissait  par  une  multitude 
d’artères.  Plus  do  quinze  fers  rouges  furent;éteints  dans  cette  vaste  excavation, 
et  l’on  ne  s’arrêta  que  lorsqu’iljnc  s’écoula  plus  aucune  goutte  de  ce  liquide. 

Les  suites  de  cette  opération,  formidable  en  apparence,  furent  aussi  sim¬ 
ples  que  le  sont  d’ordinaire  celles  où  le  fer  rouge  est  appliqué  sur  des  tissus 
depuis  longtemps  engorgés.  Lés  douleurs  du  périnée,  la  fièvre  et  la  fréquence 
des  besoins  d’uriner  diminuèrent  dès  le  second  jour.  Du  reste,  l’urine  con¬ 
tinua  à  s’écouler  par  le  périnée  cl  par  le  fondement,  comme  elle  le  faisait 
auparavant. 

Le  20  février,  dix  jours  après  cette  profonde  cautérisation,  l’on  commenç 
le  traitement  de  la  coarctation  du  canal  de  l’urètre  par  la  dilatation.  Une  bougie 
on  cire,  de  3  millimètres  de  diamètre  vers  son  extrémité  inférieure,  pénétra  à 
12  centimètres  et  demi  de  profondeur  sans  rencontrer  d’obstacle.  Après  quelques 
tâtonnements,  elle  pénétra  dans  le  rétrécissement,  à  la  profondeur  de  1  centi¬ 
mètre;  elle  y  était  extrêmement  serrée.  '  Dès  ce  moment,  la  dilatation  fut  faite 
pendant  deux  mois  et  demi,  c’est-à-dire  depuis  le  20  février  jusqu’aux  premiers 
jours  de  juin,  avec  les  précautions  et  les  résultats  suivants. 

Pendant  les  cinq  premières  semaines,  on  n’introduisit  la  sonde  en  gomme  élas¬ 
tique  qu’une  fois  par  jour.  Pendant  les  semaines  suivantes,  la  dilatation  fut 
répétée  matin  et  soir  ;  la  durée  de  chaque  dilatation  fut  augmentée  progressive¬ 
ment  de  cinq  à  vingt  minutes,  temps  qui  ne  fut  pas  dépassé.  On  pénétra  graduel¬ 
lement  à  des  profondeurs  de  plus  en  plus  grandes;  et  vers  le  milieu  d’avril, 
c’est-à-dire  après  deux  mois  de  dilatation, les  bougies  pénétrèrent, la  verge  étant 
relâchée,  jusqu’à  17  centimètres  et  demi. 

Pour  aller  jusqu’à  cette  profondeur,  qui  ne  put  jamais  être  dépassée,  quelle 
que  fût  la  ténuité  des  soudes  employées,  on  devait  se  servir  de  bougies  de 
3  millimètres  de  diamètre  ;  mais  jusqu’à  la  profondeur  de  15  centimètres,  on 
pouvait  faire  pénétrer  des  sondes  de  4  millimètres.  Le  rétrécissement  devenait 
donc  de  plus  eu  plus  étroit,-  à  mesure  que  l'on  allait  plus  avant.  Dans  la  longueur 
de  5  centimètres,  que  l’on  pouvait  ainsi  lui  reconnaître,  on  constatait  que  les 
parois  étaient  très-résistantes,  car  les  bougies  y  étaient  serrées  avec  une  force 
extrême. 


La  seconde  période  du  traitement  que  nous  venons  de  décrire,  celle  qui  appar¬ 
tient  à  la  dilatation,  ne  fut  accompagnée  d’aucun  accès  de  fièvre;  la  plaie  du 
périnée  se  délergea  et  se  rétrécit  peu  à  peu  ;  la  santé  générale  subit  aussi  do 
l’amélioration;  mais  le  cours  des  urines  conserva  presque  complètement  sa 
direction  vicieuse;  les  gouttes  qui  sortaient  par  la  verge  étaient  seulement  plus 
rapprochées,  sans  former  toutefois  des  jets  continus,  et  l’urine  ne  s’échappait 
par  le  fondement  et  par  le  périnée  que  lorsque  le  malade  faisait  des  efforts  pour 
débarrasser  sa  vessie. 

Au  commencement  de  mai,  c’est-à-dire  après  deux  mois  et  demi  de  dilatation, 
n’obtenant  plus  depuis  trois  semaines  aucune  amélioration,  et  ne  pouvant  ni 
pénétrer  au  delà  de  17  centimètres  et  demi,  ni  faire  entrer  des  sondes,  quelle 
que  fût  la  substance  qui  entrât  dans  leur  composition,  de  plus  de  5  millimètres 
de  diamètre,  M.  Bonnet  se  décida  à  faire  l'incision  du  rétrécissement;  mais 
aucun  des  instruments  qui  coupent  ceux-ci  d’arrière  en  avant  ou  de  dedans  en 
dehors,  ne  pouvant  pénétrer  dans  le  canal  étroit  que  la  dilatation  ne  pouvait 
porter  au  delà  de  3  millimètres,  il  pensa  ne  pouvoir  sortir  de  l’extrême  difficulté 
que  présentait  ce  cas  qu’en  employant  la  section  d’avant  en  arrière  suivant  le 
procédé  et  en  se  servant  de  l’instrument  que  nous  avons  décrit  plus  haut. 

Le  4  mai,  près  de  trois  mois  après  le  début  du  traitement,  le  malade  étant 
de  nouveau  endormi  et  placé  sur  le  bord  du  lit  comme  dans  l’opération  de  la 
taille,  le  doigt  indicateur  gauche  introduit  dans  le  fondement,  M.  Bonnet  essaya, 
en  présence  des  mêmes  docteurs  qui  l’avaient  assisté  lors  de  la  cautérisation, 
de  pénétrer  à  travers  la  coarctation  avec  un  cathéter  solide  de  3  millimètres  de 
diamètre.  Il  put  y  réussir.  Quelque  regret  qu’il  éprouvât  de  se  décider. à  la 
scarification  sans  avoir  pu  déterminer  la  profondeur  extrême  du  rétrécissement, 
il  pratiqua  l’opération  décrite  plus  haut  :  une  sonde  en  gomme  élastique , 
percée  à  ses  deux  extrémités  et  de  3  millimètres  de  diamètre,  portant  pour 
mandrin  la  tige  G  H  représentée  dans  la  figure  (Voy.  p.  221),  fut  introduite 
dans  le  canal  jusqu’à  17  centimètres  et  demi,  puis  retirée;  le  fil  conducteur 
restant  en  place,  le  scarificateur  fut  poussé  le  long  de  celui-ci  jusqu'au  rétrécis¬ 
sement.  La  verge  étant  alors  tendue  par  un  aide  et  le  fil  conducteur  maintenu 
par  la  main  gauche  de  l’opérateur,  l’instrument  fut  ouvert  comme  on  le  voit  dans 
la  figure  2  et  poussé  à  17  centimètres  et  demi  de  profondeur.  Tout  étant  alors 
retiré,  après  avoir  au  préalable  refermé  le  scarificateur,  on  introduisit  dans  le 
canal  une  sonde  en  étain  de  6  millimètres  deux  tiers,  et  elle  pénétra  jusque  dans 
la  vessie,  ainsi  qu’une  sonde  de  7  millimètres.  L’urine  s’écoula  librement,  à  la 
grande  satisfaction  de  l’opérateur  et  de  ceux  qui  l’assistaient;  cette  dernière 
sonde  retirée,  il  fut  impossible  d’en  placer  une  en  gomme  élastique  ;  malgré  les 
tentatives  elle  s’arrêta  toujours  au  col  do  la  vessie. 

Les  suites  de  cette, opération  furent  loin  d’être  aussi  simples  que  celles  de  la 
cautérisation  du  périnée  par  le  fer  rouge.  Deux  heures  après  qu’elle  eut  été 
faite,  le  malade  put  uriner,  il  est  vrai,  par  un  jet  extrêmement  large  et  avec  la 
sortie  de  quelques  gouttes  d’urine  par  le  périnée  ;  l’écoulement  du  sang  fut  peu 
considérable  et  s’arrêta  au  bout  de  vingt- quatre  heures;  mais  la  seconde  fois 
que  l’urine  fut  excrétée,  ce  qui  eut  lieu  quatre  heures  après  l’opération,  il  y  eut 
un  frisson  des  plus  intenses,  qui  se  prolongea  plus  d’une  demi-heure,  et  fut  suivi 
d’une  fièvre  ardente  et  d’une  abondante  transpiration.  La  fièvre  resta  continue, 
les  traits  s’altérèrent,  et  pendant  trente-six  heures  le  malade  cessa  d’uriner. 
Une  nouvelle  introduction  de  la  sonde  démontra  l’existence  d’une  suppression 
d’urine,  lorsqu’à  la  fin  du  deuxième  jour  qui  suivit  cette  opération  le  malade 


urinü  de  nolivcau  ;  le  jet  du  liquide  fut  encore  large  comme  deux  heures  après  l'o¬ 
pération  ;  mais,  dès  ce  mbment,  il  se  rétrébit  peu  il  peu,  et  lé  quatrième  jour  il 
sortait  pUC  le  périnée  presque  autant  d’urine  qu'avant  l’opération;  il  ne  s’en 
écoulait  plbs,  il  est  vrai,  pat-  lfe  fondemeht  ;  cette  amélioration  ne  s’est  pas  dé¬ 
mentie  depuis.  Quelques  tentatives  faites  avec  divërsos  especes  de  sondes  ne 
permirent  plüs  de  pénétrer  daris  la  vessie,  et  l’on  fut  obligé  dé  suspendre  tout 
traitement,  de  pedr  d’exaspérèr  la  fièvre  continue  et  l’état  cl’àffaiblisseiiielit  dans 
lequel  le  malade  était  retombé. 

Le  14  mdi,  dix  jbùrs  après  l’bpéHtibii,  il  se  trouvait  dans  cet  état  dë  découra¬ 
gement  et  de  lièvre;  lorsque  ptibè  faire  cesser  cbllc-Ci,  contre  laquelle  l’attente 
et  le  repos  étaient  impuissants,  M.  Iîonitet  pensa  8  recourir  au  procédé  hydro¬ 
thérapique,  tibttt  il  aVàit  fait  souvèttt  urihcurCux  éniploi  dans  des  cas  ahalogues. 
Pendant  trois  jtttirS  dé  Suite,  Un  fit  matin  et  soir  l’envelbppement  Humide  et  la 
lotion  géhérale  tihe  detUi-heUrc  bprès;  la  lièvre  diminua  cl  cessa  peu  à  peu 
'd’une  manière  Complète. 

Le  22  màij  Üiit-hÜit  jbürs  après  la  section  du  rétrécissement,  le  malado  avait 
recouvré  la  sUHlè  qU’il  avait  avbht  celte  dernière  Opération  ;  mais  l’urine  sortait 
toujours}  Ou  moirts  pbUr  les  deux  tiers,  par  la  fente  du  périnée  alors  très-rétrécic. 
11  fallait  évidemment  îetl'ÜuvCr  le  canal  qui  avait  (été  formé  artificiellement  et 
mettre  urte  sondé  à  demeure  dans  la  vessie;  La  pusillanimité  du  malade  obligea 
de  l’endormir  de  nouveau  pour  faire  cette  Opération,  qUi  réussit;  non  sans  quel¬ 
ques  diffibultés. 

A  partir  de  ce  moment;  le  traitement 'de  cë  malade  n’offré  plus  assez  d’intérêt 
pour  le  rappbrler  IbUt  âü  long;  il  nous  suffira  d’en  noter  les  circonstances 
principales: 

La  sonde  b  demeure  fut  aisément  supportée;  mais  il  arriva  qu’étant  sortie 
accidentellement  (elle  n’éhtrait  dans  la  vessie  qd’à  22  centimètres);  on  ne  put 
réussir  à  faire  pénétrer  des  sondes  ordinaires.  Cètte  nouvelle  difficulté  fut  heu¬ 
reusement  vainbue  par  l’emploi  des  sondes  &  forte  courbure  que  M.  Le  lloy 
d’EtidllèS  b  imaginées  et  qii’il  à  désignées  sous  le  iiorti  dé  soildeS  pàsse-parloul. 
Celles-Ci  pürfent  franchir  avec  facilité  le  rétrécissement  et  le  col  dé  ia  Vessie. 
On  les  pbHa  progressivement  de  5  millimétrés  b  7  millimètres  deux  tierS  ;  seules 
elles  pürent  pénétrer  jüsque  daUs  lâ  vessie,  ët  toutes  les  tentatives  que  l’On  fit 
pendant  trois  mois  avec  des  Sondes  ntunics  dé  màlidpiù  ayant  lès  coiirbures  les 
plus  Vives  restèrent  sàiis  résultât.  L’oÜ  S’arrêtait  touj'oürs  dans  là  cavité  que 
formait  la  dilatation  de  l’Urètre  entre  le  rétrécissement  et  le  col  de  la  vessie.  Il 
est  b  présühier  que,  sans  les  sondes  passc-parloilt,  il  bût  été  impossible  de 
compléter  le  traitement  ët  de  tirer  parti  de  toutes  lès  opérations  laborieuses  qui 
en  avaient  marqué  les  premiers  temps. 

La  persistance  dé  là  élire  à  été  'constatée,  en  1831,  par  MM.  Bon¬ 
net  et  Pommiès,  et  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Palasciano.  Il 
est  à  nota’  que  M.  C...  n’a  jamais  négligé  de  passer  des  sondes  en 
étain,  au  moins  tous  les  huit  à  dix  jours. 

En  novetnbre  1848,  M.  Bonnet  eut  à  traiter  à  l’Hôtel-Dieu  un 
rétrécissement  dé  l’urètre,  Accompagné  de  sü  trajets  listuleux,  da¬ 
tant  de  huit  mois,  dont  trois  s’ouvraient  dans  les  bourses,  deux  a  la 
partie  inférieure  des  parois  abdominales,  et  un  autre  à  la  partie  su¬ 
périeure  de  la  racine  de  la  verge.  L’incision  et  la  cautérisation  des 


trajets  fistulcüx,  suivie  dé  la  section  du  rétrécissement,  furent  cou¬ 
ronnées  d’un  succès  qui  no  se  démentit  que  plusieurs  années  après, 
comme  on  pourra  en  juger  par  les  détails  de  cette  observation. 

O  lis;  V.  Ilétrémssseinent  du  canal  de  l’urètre,  accompagné  de  fistules  péri¬ 
néales  s’ouvrant  dans  les  bourses ,  à  la  partie  supérieure  de  la  racine  de  la 
verge  et  à  l’extrémité  inférieure  des  parois  abdominales.— Incision  et  cauté¬ 
risation  profonde  des  trajets  flstuleux.  —  Section  d’avant  en  arrière  du  ré¬ 
trécissement.  —  Guérison.  (Observation  rédigée  parM.  Gay.)  — Benoit  Pollcl, 
ferblantier,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  d’une  constitution  altérée  par  les  souf¬ 
frances,  se  fit  admettre  à  l'Hôtël-Dieü  de  Lyon,  salle  Saint-Philippe,  vers  la  fin 
dé  novembre  1848,  pour  un  rétrécissement  de  l’urbtre,  accompagné  de  six  tra¬ 
jets  flstuleux  datant  de  huit  mois,  dont  trois  s’ouvraient  dans  les  bourses,  deux 
à  la  partie  inférieure  des  parois  abdominales,  et  un  autre  h  la  partie  supérieure 
de  la  racine  de  la  verge.  Le  bas-veutrc,  la  verge,  mais  surtout  les  bourses,  sont 
durs,  rouges,  considérablement  engorgés  et  fluctuants,  et  lorsqu'on  exerce  une 
légère  pression  sur  ces  diverses  parties,  on  en  fait  facilement  sortir  de  l’urine, 
mélangée  à  dii  pus,  par  les  ouvertures  lisluleuses.  A  chaque  instant,  le  besoin 
d'uriher  se  fait  sentir;  mais  le  liquide  ne  sort  que  goutte  à  goutte  par  le  méat 
urinaire,  tandis  que  la  plus  grande  partie  s’échappe,  par  un  jet  continu,  des 
trajets  fistulcüx.  L’introduction  d’une  sonde  dans  le  canal  est  très-douloureuse, 
et  elle  s’arrête  à  6  centimètres  de  profondeur.  Lorsqu’on  se  sert  des  sondes  mé¬ 
talliques  à  tête,  de  Bell,  de  3  millimètres,  on  reconnaît  qu'il  existe  plusieurs 
rétrécissements  successifs,  le  premier  à  6  centimètres,  que  l’on  franchit  après 
quelques  minutes  de  tâtonnement;  mais  on  trouve  un  obstacle  infranchissable  à 
10  centimètres  de  profondeur.  Une  corde  à  boyau  n’a  pu  franchir  non  plus  ce 
rétrécissement,  et  s’arrête  à  11  centimètres,  et  chaque  fois  qu’on  essayait  d'aller 
plus  en  avant;  le  malade  était  saisi  de  frissons,  dé  fièvre  et  de  transpiration 
abondante,  et  on  était  obligé  de  suspendre  l’introduction  des  bougies.  Le  15  dé¬ 
cembre,  un  érysipèle  survient  après  une  tentative  de  ce  genre,  avec  induration 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  se  confondant  d’une  manière  insensible  avec  les 
parties  saines;  la  rougeur  qui  se  manifeste  ne  peut  être  que  le  résultat  d’une 
infiltration  nouvelle d’uriné,  et  on  reconnaltmêmeune  fluctuation  bien  évidente. 
M.  Bonnet  pensa  que  ce  qu’il  y  avait  de  mieux  à  faire  en  pareille  circonstance 
était  de  donner  une  issue  facile  à  l’urine,  une  issue  telle  qu’il  n’y  avait  pas  à 
craindre  de  nouvelles  infiltrations,  en  ouvrant  largement  les  trajets  flstuleux,  et 
en  cautérisant  ensuite  avec  le  fer  rouge. . 

Le  23  décembre,  le  malade  ayant  été  cliloroformisé  et  placé  dans  une  posi¬ 
tion  convenable,  une  incision  fut  faite,  allant  de  l’épine  iliaque  gauche  jusqu’en 
arrière  des  bourses,  divisant  même  les  bourses,  qui  étaient  le  siège  d’un  engor¬ 
gement  considérable.  Ensuite,  une  sonde  cannelée  ayant  été  introduite  dans 
chaque  fistule,  on  fil  quatre  incisions  partielles  qui  aboutissaient  toutes  à  l’incision 
principale.  Après  avoir  lié  les  artères  sous-cutanées,  qui  donnaient  beaucoup  de 
sang,  la  cautérisation  au  fer  rouge  fut  faite  sur  toute  la  surface  de  cette  énorme 
plaie,  qui,  dans  son  grand  diamètre,  n’avait  pas  moins  de  20  centimètres  do 
longueur. 

Les  suites  de  cette  effrayante  opération  furent  aussi  simples  que  celles  des 
deuk  observations  précédentes.  Le  lendemain,  le  malade  n’eut  qu’un  peu  de 
fièvre;  elle  cessa  entièrement  le  26,  trois  jours  après  l’opération.  Le  27,  un 
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polit  abcès,  qui  so  déclara  au-dessus  du  pli  do  l’aine  du  célé  droit,  fut  ouvert 
avec  le  bistouri  et  pansé  avec  l’alcool  vulnéraire. 

Le  5  janvier  1849,  les  escarres  sont  tombées  ;  la  plaie  est  rouge,  de  bon  as¬ 
pect;  les  callosités  et  les  duretés  de  la  verge  et  des  bourses  ont  entièrement 
disparu,  et  grâce  à  cette  disparition  de  l’engorgement,  le  canal  de  l’urètre,  qui, 
avant  l’opération,  ne  laissait  passer  qu’avec  peine  une  corde  à  boyau  de  1  milli¬ 
mètre  et  demi  de  diamètre,  put  recevoir,  trois  semaines  après,  une  sonde  de  5 
millimètres. 

Le  10,  on  commence  le  traitement  du  rétrécissement,  qui,  vers  le  20,  ne  fait 
plus  aucun  progrès,  et  ne  laisse  passer  qu’une  sonde  de  4  millimètres  et  demi.— 
Le  25,  section  de  ce  rétrécissement  par  le  scarificateur,  comme  dans  les  deux 
observations  citées  plus  haut;  peu  de  sang,  peu  de  fièvre.  On  peut  alors  faire 
pénétrer  jusque  dans  la  vessie  une  sonde  de  8  millimètres  de  diamètre. 

Le  1"  février,  la  plaie  est  entièrement  cicatrisée,  et  le  12,  le  malade  sort 
parfaitement  guéri. 

Ce  malade  est  celui  qui  eut  une  récidive  et  qui  finit  par  succomber  au  com¬ 
mencement  de  1854. 

Quant  au  périnée,  l’engorgement  dont  il  était  le  siège  avait  presque  complète¬ 
ment  disparu  du  troisième  au  quatrième  mois  qui  suivit  la  cautérisation.  La 
vaste  plaie  résultant  de  la  première  opération  s’était  rétrécie  de  plus  des  trois 
quarts.  Mais  ses  deux  bords  s’étaient  cicatrisés  isolément,  le  fond  s’était  recou¬ 
vert  de  végétalions  fongueuses,  et,  lorsque  la  sonde  n’était  pas  libre  et  que  le 
malade  était  forcé  d’uriner,  le  liquide  passant  entre  cette  sonde  et  le  canal  de 
l'urètre  s’échappait  encore  parle  périnée.  Un  traitement  spécial  sur  cette  par¬ 
tie  était  donc  de  nouveau  nécessaire.  Le  mois  de  juin  et  le  commencement  de 
juillet  furent  consacrés  à  des  cautérisations  répétées  avec  la  pâte  de  chlorure  do 
zinc,  au  moyen  desquelles  on  aviva  de  nouveau  les  parties  latérales  de  la  solu¬ 
tion  de  continuité,  et  on  détruisit  la  lèvre  droite  de  cette  plaie,  qui  était  beau¬ 
coup  plus  volumineuse  que  l’autre. 

En  même  temps  que  l’urine  s'écoulait  constamment  par  la  sonde  et  que  la 
plaie  du  périnée  était  avivée,  la  cicatrisation  faisant  des  progrès,  le  malade, 
qui  avait  repris  sa  gaieté,  son  appétit  et  sa  vigueur  ancienne,  pouvait  se  lever 
et  faire  quelques  promenades;  enfin,  vers  le  10  du  mois  d'août,  c’est-à-dire  six 
mois  après  le  début  du  traitement,  la  cicatrice  du  périnéeétait  complète,  et  il  ne 
restait  dans  cette  partie  d’autres  traces  des  graves  lésions  dont  elle  avait  été  le 
siégect  desopérations  qu'on  y  avait  pratiquées  que  des  cicatricespeu  apparentes 
et  une  fente  d’un  demi-centimètre  de  profondeur,  dont  les  bords  étaient  cicatri¬ 
sés  isolément  et  qui  s’étendait  des  bourses  au  rectum, 

L’on  faisait  pénétrer  sans  peine  jusque  dans  la  vessie  des  sondes  de  7  milli¬ 
mètres  deux  tiers  de  diamètre,  et  depuis  cinq  semaines,  dans  les  quelques  cas 
où  le  malade  avait  uriné  sans  sonde,  il  ne  s’écoulait  point  d’urine  par  le  périnée. 

En  1850,  M.  Bonnet  traita  encore,  dans  la  maison  de  santé  de 
M.  Moussier,  M.  Girod,  de  la  Drôme,  qui  portait  de  nombreuses  fis¬ 
tules  périnéales  consécutives  à  un  rétrécissement  fibreux  du  canal  de 
l’urètre.  Pour  brûler  tous  les  trajets  fistuleux,  il  fut  obligé  de  sépa¬ 
rer  les  deux  testicules.  Cinq  semaines  après  la  cautérisation,  il  fit  la 
section  du  rétrécissement.  Plusieurs  cautérisations  secondaires  avec 
le  chlorure  de  zinc  furent  nécessaires  pour  faire  cicatriser  les  plaies, 


et  le  malade  put  quitter  Lyon  entièrement  guéri,  trois  mois  apres  le 
début  de  ce  traitement.  Depuis  lors,  il  a  été  revu  chaque  année,  et  la 
ctirc  se  maintient  encore. 

En  1853,  un  malade  du  Puy  fut  tipérë  par  M.  Bonnet,  de  nom- 
bréuscs  fistules  qu'il  portait  au  périnée.  La  cicatrisation  des  trajets 
flstuleux,  qui  avaient  été  opérés  par  l'incision  et  la  cautérisation, 
était  ptéSqüe  cornplète  six  mois  apres  le  début  dti  traitement.  A 
céttb  époque,  on  rt'avait  pu  encore  franchir  le  rétrécissement;  M.  Bar- 
rier,  qui  pendant  l’absence  de  M.  Boniiet,  donna  des  soins  àti  ma¬ 
lade,  finit  enfin,  après  plusieurs  tentatives,  par  faire  la  seclion  du 
rétrécissement,  et  le  malade  put  retourner  dans  son  pays;  parfaite¬ 
ment  guéri. 

Enfin,  en  1855,  M.  Bonnet  traita  à  l’Hôtbl-bièU  un  malade  atteint 
aussi  de  fistules  du  périnée,  consécutives  à  tin  rétrécissement  fibreux 
du  candi  de  l’Urètré.  La  cautérisation  des  trajets  fistuléux  fut  accom¬ 
plie  comme  précédemment  ;  mais  une  maladie  de  là  moelle  épinière 
empêcha  de  s’occuper  activement  dü  rétrécissement;  qui  n’avait  pas 
encore  été  franchi  lorsque  M.  Bonnet  quitta  soit  service;  cinq  mois 
après  le  début  de  Soit  traitement.  Dr  PhilIpeaux. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

BtèglcN  générales  «le  l'ndminlstraUon  du  quinquina 
et  de  scs  préparations. 

l'ar  M.  Briquet,  médecin  do  l'hôpilal  de  la  Charité. 

Suite  b). 

Temps  pendant  lequel  on  doit  continuer  à  donner  le  quinquina. 
—  Dans  les  premiers  temps  de  l’emploi  du  quinquina,  on  cessait  de 
doiiher  ce  médicament  aussitôt  que  lafièvreavait  disparu.  Maintenant 
on  se  comporte  tout  différemment;  seulement,  comme  il  n’y  a  pas 
de  règles,  chacun  fait  à  sa  fantaisie. 

Torti  réservait  la  moitié  pour  prévenir  le  retour  de  la  fièvre,  la 
moitié  de  la  dose  nécessaire  pour  traiter  toute  la  maladie,  et  comme 
il  pensait  que  les  récidives  de  la  fièvre  avaient  lieu  le  plus  habituel¬ 
lement  sept  joui' s  après  l’accès  arrêté,  il  donnait  le  quinquina  deux 
jours  de  suite,  puis  il  le  suspendait  les  jours  suivants,  pour  ne  le 
plus  donner  que  le  sixième  joiir. 

Sydenham  s’arrêtait  dès  qu’un  accès  avait  été  arrêté,  et  le  hui- 

(')  Voir  le  numéro  du  30  septembre,  page  252. 


lième  jour  après  la  prise  de  la  dernière  dose,  il  recommençait  sa 
première  prescription,  et  ainsi  de  suite  trois  à  quatre  fois. 

Le  fameux  Talbot  employait  une  livre  et  demie  de  quinquina  et 
faisait  durer  le  traitement  un  mois. 

M.  Bretonneau  donne  une  seconde  dose  cinq  jours  après  l’accès 
arrêté  ;  puis,  huit  jours  après  l’administration  de  cette  seconde 
prise  il  en  administre  une  troisième,  et  ainsi  de  suite  tous  les  huit 
jours  pendant  un  mois.  Enfin,  bon  nombre  de  praticiens  répètent 
l’administration  du  fébrifuge  tous  les  deux  ou  trois  jours  pendant 
quelque  temps. 

En  somme,  il  n’y  a  pas  deux  médecins,  même  [parmi  ceux  qui 
pratiquent  dans  les  lieux  paludéens,  qui  s’accordent  sur  le  temps 
durant  lequel  on  doit  donner  le  quinquina. 

On  peut  cependant,  à  l’aide  des  données  positives  qu’on  possède 
actuellement,  prendre  un  parti  fondé  surides  bases  rationnelles. 

Ainsi,  il  est  constaté  qu’une  dose  de  quinquina  qui  a  été  suffi¬ 
sante  pour  arrêter  un  accès  a  encore  une  influence  suffisante  pour 
prévenir  l’arrivée  de  l’accès  suivant.  Par  conséquent,  il  est  inutile 
de  donner  les  doses  préservatrices  plus  souvent  que  tous  les  trois  ou 
quatre  jours; 

Enfin,  il  est  bien  constant  que  l’époque  à  laquelle  les  récidives  de 
la  fièvre  ont  le  plus  souvent  lieu  ne  tombe  pas  à  des  jours  cri¬ 
tiques,  comme  Hippocrate  le  croyait  d’après  des  idées  plus  méta¬ 
physiques  que  médicales,  et  comme  l’ont  cru  après  lui  tous  les  com¬ 
mentateurs.  Il  est  également  constant  que,  depuis  que,  ne  croyant 
plus  aux  oracles  des  anciens,  les  médecins  se  sont  mis  à  obser¬ 
ver,  chacun  d’eux  a  établi  comme  époque  critique  bien  constatée 
un  jour  différent  de  celui  de  tous  les  autres. 

Pour  Hippocrate,  les  jours  à  récidives  avaient  lieu  de  sept  en 
sept  ;  pour  Torti,  c’était  le  huitième  et  le  vingt-unième,  cl  la  gué¬ 
rison  n’était  assurée  que  le  quarantième  jour;  pour  Wherloff,  c’é¬ 
tait  le  septième ,  puis  de  sept  en  sept  pour  les  fièvres  tierces,  et  le 
14,  le  18  et  le  21  pour  les  fièvres  quartes.  Selon  Sydenham,  c’était 
le  huitième  jour,  et  toujours  de  huit  en  huit;  selon  M.  Nepple,  c’est 
entre  le  onzième  et  le  vingt-unième  jour  pour  la  fièvre  tierce,  èt 
entre  le  vingtième  et  le  trentième  jour  pour  la  fièvre  quarte  ;  selon 
M.  Bartella,  c’est  les  septième,  treizième,  dix-neuvième  et  vingt- 
cinquième  jour.  Enfin,  selon  M.  Bretonneau,  la  tendance  à  récidive 
a  lieu  le  troisième  jour,  puis  elle  va  se  prorogeant  et  donnant  la 
série  des  chiffres  suivants  :  le  quinzième,  le  vingt-troisième,  le 
trente-deuxième,  le  quarante-deuxième,  le  cinquante-quatrième,  le 


soixante-huitième,  le  quatre-vingt-quatrième,  le  cent  quatrième,  le 
cent  vingt-huitième  et  le  cent  cinquante-huitième,  c’est-à-dire  en¬ 
viron  cinq  mois  après  le  dernier  accès. 

De  telles  divergences  montrent  qu’il  n’y  a  pas  réellement  de  jours 
fixes  pour  les  récidives,  et  l’on  comprend  que  celles-ci  soient  plus 
faciles  et  plus  fréquentes  dans  les  lieux  paludéens,  dans  les  climats 
chauds,  pendant  l’automne,  après  les  fièvres  quartes,  quand  la  rate 
est  tuméfiée  et  la  constitution  cachexiée,  après  un  traitement  fébri¬ 
fuge  insuffisant,  que  dans  les  circonstances  opposées. 

Eu  définitive,  l’expérience  montre  que  le  plus  souvent  les  réci¬ 
dives  ont  lieu  au  bout  de  huit  à  dix  jours  après  le  dernier  accès, 
et  qu’il  faut  continuer  l’usage  du  fébrifuge  tant  que  la  rate  est  volu¬ 
mineuse  ou  que  la  cachexie  fébrile  persiste.  Quand  donc  le  malade 
n’est  pas  dans  un  lieu  marécageux,  et  quand  il  n’y  a  pas  de  cachexie, 
quatre  à  cinq  doses  de  sulfate  de  quinine  données  tous  les  trois  à 
quatre  jours,  et  allant  chaque  fois  en  décroissant,  suffisent. 

Dans  les  lieux  paludéens,  il  faut  au  bout  de  huit  à  dix  jours,  à 
partir  de  l’accès  arrêté,  donner  une  dose  tous  les  quinze  jours,  pen¬ 
dant  deux  à  trois  mois. 

Lors  de  cachexie  ou  de  tuméfaction  de  la  rate,  il  faut  donner  le 
fébrifuge  tous  les  trois  jours,  jusqu’à  ce  qu’on  soit  maître  de  l’état 
pathologique. 

Dans  les  fièvres  pernicieuses,  il  faut  continuer  les  doses  fébri¬ 
fuges  au  même  degré  pendant  plusieurs  jour,  et  n’avoir  recours 
aux  doses  préservatrice  qu’après  ce  temps. 

Dans  les  autres  maladies  périodiques,  on  se  comporte  comme 
dans  les  fièvres  pernicieuses  ;  tout  l’intérêt  du  traitement  consiste 
à  arrêter  les  accès,  sans  avoir  à  se  préoccuper  des  récidives. 

Dans  les  maladies  pyrétiques  continues,  telles  que  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  le  rhumatisme  soit  aigu,  soit  chronique,  les  affections  puer¬ 
pérales,  etc.,  et  les  autres  maladies  aiguës  contre  lesquelles  on  croit 
devoir  employer  le  sulfate  de  quinine,  l’administration  s’en  fait 
tous  les  jours,  soit  aux  mêmes  doses,  soit  à  des  doses  graduelle¬ 
ment  croissantes,  de  80  centigrammes  à  2  et  3  grammes,  tou¬ 
jours  en  observant  un  intervalle  de  douze  heures  entre  la  potion 
de  la  veille  et  celle  du  lendemain. 

Dans  ces  cas,  l’expérience  a  constaté  que  l’administration  du  sul¬ 
fate  de  quinine  ne  durait  pas  plus  de  six  à  huit  jours.  Au  bout  de 
ce  temps,  le  médicament  a  produit  tout  son  effet  thérapeutique,  et 
l’on  est  maître  des  accidents,  ou  bien  il  n’a  pas  une  puissance 
suffisante  pour  triompher  de  la  maladie,  et  il  faut  le  cesser, 
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Dans  lu  rhumatisme  aigu,  on  cesse  le  médicament  sitôt  que 
les  douleurs  cessent,  quitte  à  le  reprendre  si  les  douleurs  repa¬ 
raissent.  (La  fin  au  prochain  numéro.) 

,  Formules  île  collodion  caustique. 

Nous  avons  signalé  que  l’addition  de  50  centigrammes  de  deuto- 
chlorure  de  mercure  à  30  grammes  de  collodion  élastique  formait  un 
mélange  doué  de  propriétés  ectrotiques  incontestables  et  dont  on 
pouvait  user  pour  faire  avorter  les  pustules  varioliques,  le  zona  et 
l’érysipèle.  Pouvait-on,  en  doublant  et  triplant  la  dose  du  sel  mer¬ 
curiel,  arriver  à  l’cndi’e  le  collodion  escarrotique?  Quelques  essais 
que  nous  avons  tentés  et  ceux  dont  nous  avons  été  témoin  dans  le 
service  de  M.  Aran  nous  avaient  prouvé  qu’on  pouvait  obtenir  la 
production  d’une  escarre  solide,  d’environ  une  ligne  d’épaisseur, 
et  que,  par  conséquent,  on  pourrait  avoir  recours  au  collodion  caus¬ 
tique,  pour  détruire  les  télangectasies  très-superficielles.  Nous  trou¬ 
vons  dans  les  journaux  allemands  que  M.  le  docteur  Mackc,  de  So- 
i'éau,  emploie  avec  les  meilleurs  résultats,  dans  ce  cas,  la  formule 
suivante  : 

Collodloii.. .  30  grammes. 

Deutochloruro  de  mercure....  4  grammes. 

L’application  s’en  fait  avec  un  petit  pinceau  en  poil  de  vache,  afin 
de  limiter  son  cercle  d’action  aux  parties  affectées.  L’escarre  que 
cette  formule  détermine  est  d’une  à  deux  lignes;  elle  se  détache 
après  trois  à  six  jours,  et  la  guérison  du  nævus  a  lieu  par  une  cica¬ 
trice  non  difforme.  S’il  survient  une  trop  forte  inflammation,  on  a 
recours  aux  fomentations.  M.  Macke  n’a  jamais  vu  survenir  de 
phénomènes  d’intoxication;  aussi  le  recommande-t-il  à  ses  confrères, 
parce  que  le  mélange  est  aussi  facile  à  appliquer  que  certain  dans 
ses  résultats. 


Chocolat  au  kousso. 

On  sait  que  le  kousso  administré,  soit  en  poudre,  soit  sous  forme 
d’électuaire,  provoque  quelquefois  des  vomissements.  Pour  prévenir 
cet  inconvénient,  M.  Gratowsky  conseillede  pétrir  ensemble  20  gram¬ 
mes  de  kousso  avec  90  grammes  de  chocolat  aromatique,  et  de  faire 
prendre  aux  malades  ce  mélange  d’un  goût  agréable,  et  dans  lequel 
le  kousso  n’a  d’ailleurs,  assure-t-il,  rien  perdu  de  son  efficacité. 

Nous  acceptons  avec  réserve  les  assertions  de  M.  Gratowsky,  et 
nous  doutons  que  le  mode  d’administration  du  nouveau  ténifuge 
qu’il  préconise  soit  accêpté  de  la  masse  des  malades. 
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Vous  avez  bien  voulu  donner  place  dans  votre  journal  à  l’ap¬ 
pareil  prothétique  destiné  à  rendre  la  faculté  d’écrire  aux  malades 
amputés  du  poignet  droit,  que  j’ai  fait  connaître  dernièrement  ;  per, 
mettez-moi  d’appeler  l’attention  de  vos  lecteurs  sur  un  autre  appareil 
orthopédique  destiné  à  remédier  à  une  infirmité  encore  bien 
peu  connue  et  bien  peu  étudiée,  qui  empêche  souvent  aussi  les  ma¬ 
lades  d’écrire,  je  veux  parler  du  tremblement  des  mains  et  des  doigts, 
espece  de  tremblement  à  laquelle  j’ai  donné  le  nom  A’ oscillatoire, 
et  dont  j’ai  fourni  de  nombreux  exemples  dans  mon  dernier  Mé¬ 
moire  (‘J. 


Le  tremblement  (tremor),  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  les 
mouvements  convulsifs  de  toute  nature,  consiste  en  une  petite  série 
de  convulsions  hésitantes,  incomplètes,  est  un  affaiblissement  de  la 
conti-action  musculaire,  et  peut  être  défini  un  mouvement  involontaire 


(')  Du  Tremblement  oscillatoire  des  n 
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faible,  fréquemment  répété  ou  continuel  de  tout  le  Corps,  mais  plus 
ordinairement  de  quelques-unes  de  ses  parties.  Le  tremblement  au¬ 
quel  je  me  suis  proposé  de  remédier  et  que  personne  n’a  encore  si¬ 
gnalé  est  le  plus  rare  de  tous,  et  je  l’ai  appelé  oscillatoire,  parce 
qu’il  consiste  en  un  mouvement  alternatif  en  sens  contraire  de  la 
main  droite  quand  elle  est  placée  comme  pour  écrite.  C’est  ainsi  que 
les  doigts  annulaire  et  auriculaire  étant  appuyés  sur  le  papier,  la 
plume  étant  tenue  par  les  trois  premiers  doigts,  la  main  se  balance, 
oscille  plus  ou  moins  rapidement  de  droite  à  gauche  et  de  gauche  à 
droite,  de  façon  que  le  malade  qui  écrit  cèt  obligé  d’accomplir  cet  acte 
complexe  par  surprise,  de  l’escamoter  en  quelque  sorte.  Mais  si  quel¬ 
ques  personnes  ayant  cette  infirmité  écrivent  avec  de  grandes  diffi¬ 
cultés  et  en  mettant  vingt  fois  plus  de  temps  qu’il  n'en  faut  quand  la 
main  est  dans  des  conditions  normales,  le  plus  grand  nombre  est 
dans  l’impossibilité  de  diriger  une  plume,  de  former  des  lettres, 
d’écrire  un  mot. 

Tels  sont  les  caractères  communs  de  ce  tremblement,  qui  offre,  du 
reste,  un  assez  grand  nombre  de  variétés,  principalement  au  point 
de  vue  de  sa  circonscription  à  une  seule  main  oudesagénéralisation, 
de  sa  complication  avec  d’autres  troubles  dans  la  motilité  de  la  main, 
l’influence  exercée  par  la  volonté  ou  parles  émotions  morales.  Ainsi, 
chez  une  de  mes  malades,  une  cuisinière,  âgée  de  vingt-quatre  ans, 
il  existait  une  infirmité  des  deux  mains  fort  singulière  :  la  droite, 
dont  cette  femme  se  servait  avec  beaucoup  de  facilité  pour  tout  scs 
travaux,  oscillait,  tremblait,  était  douloureuse,  contractée,  mais  seu¬ 
lement  alors  qu’elle  écrivait;  à  ces  douleurs  s’ajoutaient  le  tremble¬ 
ment  et  une  crampe  des  doigts  qui  ne  permettaient  pas,  de  tenir  une 
plume  pendant  cinq  à  six  secondes  sans  la  lâcher;  la  main  gauche 
elle-même,  lorsqu’elle,  était  pendante  sur  les  côtés  du  corps  et  que 
l’avant-bras  et  elle  étaient  horizontalement  placés  sans  être  appuyés, 
était  alfeclée  de  mouvements  rapides  d’avant  en  arrière  et  d’arrière 
en  avant,  par  flexion  et  par  extension  sur  l’avant-bras  ;  les  doigts  de 
cette  dernière  main  présentaient,  en  outre,  des  mouvements  succes¬ 
sifs  et  incessants,  imitant  assez  bien  ceux  qui  sont  nécessaires  pour 
faire  des  gammes  sur  le  piano.  Chez  plusieurs  de  mes  malades,  la 
présence  d’une  personne  étrangère,  surtout  si  elle  les  regardait  for¬ 
mer  les  lettres,  suffisait  pour  augmenter  la  fréquence  et  l’intensité 
du  tremblement;  tandis  que  d’autres,  affectés  d’un  tremblement 
incossant,  pouvaient  le  faire  cesser  à  un  moment  donné,  par  la  force 
de  la  volonté,  en  vue  d’un  but  déterminé. 

L’étiologie  du  tremblement  des  mains  est  une  partie  assez  obscure 
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grès,  secs,  grêles,  emportés,  colères,  susceptibles,  irritables,  très- 
sensibles.  Les  affections  morales,  les  émotions  vives  et  brusques,  les 
chagrins  profonds,  les  études  opiniâtres,  les  veilles  prolongées,  la 
vieillesse  et  l’hérédité  paraissent  agir  dans  le  même  sens. 

Le  traitement  du  tremblement  des  mains  et  des  doigts,  du  trem¬ 
blement  oscillatoire  surtout  est,  complexe,  quelquefois  inutile,  par¬ 
fois  impossible,  mais  souvent  fructueux,  si  j’en  crois  les  résultats 
que  j’ai  déjà  obtenus. 

Comme  tous  les  malades  qui  ont  un  tremblement  des  mains  sont 
nerveux,  impressionnables  et  ont  éprouvé,  la  plupart,  des  émotions 
morales  vives,  des  chagrins,  des  malheurs,  des  revers  de  fortune,  etc.  ; 
ils  se  trouvent  généralement  bien  de  respirer  l’air  pur  de  la  campa¬ 
gne,  d’habiter  des  appartements  bien  exposés,  de  faire  de  l’exercice, 
de  se  créer  des  occupations  agréables,  de  cultiver  un  jardin,  de  se 
fatiguer  pendant  leurs  promenades,  de  prendre  du  repos  après  de 
trop  grands  travaux,  de  voyager,  de  se  distraire,  de  se  soustraire  au¬ 
tant  que  possible  à  l’action  des  causes  qui  ont  donné  lieu  au  trem¬ 
blement.  Dans  certaines  circonstances,  mes  malades  se  sont  bien 
trouvés  de  la  cessation  de  tout  travail  intellectuel,  de  toute  applica¬ 
tion,  de  la  vie  des  champs,  des  travaux  agricoles,  de  l’équitation, 
de  la  chasse,  de  la  pêche,  etc.  Les  bons  effets  de  la  musique  ont  été 
très-marqués  chez  un  de  mes  malades. 

Au  traitement  moral  et  hygiénique  que  je  viens  d’esquisserà  grands 
traits,  il  faut  joindre  une  alimentation  rafraîchissante  pour  certains 
tremblements,  une  alimentation  relâchante  et  peu  réparatrice  pour 
certains  autres.  Quelques  trembleurs  névropathiques  ont  dû  être 
soumis  à  une  alimentation  moyenne,  c’est-à-dire  plus  ou  moins  ré¬ 
paratrice,  mais  aussi  peu  tonique  ou  peu  délayante.  Enfin,  une  ali¬ 
mentation  tonique  et  très-réparatrice  doit  souvent  être  prescrite  pour 
remédier  à  la  faiblesse  des  vieillards,  au  tremblement  sénile. 

Bien  que  je  n’aie  pas  négligé  l’usage  des  agents  pharmacologiques 
chez  les  malades  dont  j’ai  eu  à  diriger  le  traitement,  les  résultats 
ont  été  si  peu  marqués  que  je  crois  inutile  de  les  noter  ici.  Aurestc, 
les  succès  obtenus  par  ces  divers  moyens,  ainsi  que  par  les  moyens 
chirurgicaux,  sont  si  peu  nombreux,  et  ces  semblants  de  réussite  se 
sont  maintenus  si  peu  de  temps  que  l’on  peut  dire  sans  exagération 
que  l’art  est  impuissant  à  guérir  le  tremblement  des  mains,  le  trem¬ 
blement  oscillatoire  surtout.  Mais  on  peut,  grâce  à  un  moyen  que 
j’ai  imaginé,  faire  écrire  presque  tous  les  malades  qui  ont  un  trem¬ 
blement  oscillatoire  de  la  main  droite.  Ce  moyen  consiste  en  un  ap¬ 
pareil  auquel  j’ai  donné  le  nom  de  porte-main,  et  qui  se  compose 


d’une  tablette  d’acajou,  au-dessous  et  aux  quatre  angles  de  laquelle 
jouent  quatre  boules  en  ivoire,  qui  'font  l’office  de  [roulettes. 
Sur  les  côtés  de  cette  tablette,  vue  par  la  face  supérieure  ou  ma¬ 
nuelle  (Y.  la  première  planche,  page  507)  et  en  arrière,  sont  deux 
montants  matelassés,  qu’on  éloigne  ou  qu’on  rapproche  à  volonté, 
il  l’aide  de  deux  mortaises  horizontales  et  de  deux  vis  de  pression. 
Entre  les  deux  montants  et  à  deux  ou  trois  centimètres  en  avant  est 
un  support  qu’on  peut  abaisser  ou  élever  en  faisant  jouer  une  vis 
de  pression.  Ce  support,  qu’on  peut  supprimer  pour  le  plus  petit 
nombre  des  malades,  est  presque  toujours  un  bon  appui  pour  la 
paume  de  la  main,  qu’il  sert  à  fixer. 

Pour  se  servir  de  cette  machine  orthopédique,  il  faut  placer  la 
main  droite,  armée  d’une  plume,  entre  les  montants,  appuyer  la 
paumé  de  cette  main  sur  le  support  et  écrire  sans  s’occuper  du  dé¬ 
placement  du  porte-main,  qui  s’effectue  sans  embarras  et  sans  effort 
aucun,  grâce  au  jeu  des  quatre  roulettes  en  ivoire  (V.  la  seconde 
planche,  page  509). 

L’avenir  fera  juger  delà  valeur  de  ce  mode  de  traitement  particulier 
à  l’aide  duquel  je  suis  parvenu,  non  pas  à  guérir  le  tremblement  de 
la  main  et  des  doigts,  cela  n’est  pas 'encore  possible,  mais  à  pallier 
cette  infirmité  chez  la  plupart  des  personnes  qui  en  sont  porteurs,  en 
leur  rendant  la  faculté  d’écrire.  J.-J.  Cazenave, 

Correspondant  do  l’Académie  de  médecine,  A  nordcau*. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Œuvres  choisies  d' Hippocrate,  traduites  sur  les  textes  manuscrits  et  imprimés, 
accompagnées  d'arguments,  dénotés,  et  précédées  d’une  introduction,  par  le 
docteur  Cu,  Dakemiieug,  bibliothécaire  de  la  bibliothèque  Mazarinc,  bibliothé¬ 
caire  honoraire  de  l’Académie  de  médecine,  etc.;  2e  édition,  entièrement  re¬ 
fondue.  Paris,  Labé,  éditeur. 

Trois  mille  ans  ont  passé  sur  les  cendres  d'Homère, 

Et,  depuis  trois  mille  ans,  Homère  respecté 
Est  jeune  encor  de  gloire  et  d’immorlalité. 

Que  le  lecteur  ne  s’effarouche  pas  de  ce  début  solennel  :  en  appli¬ 
quant  ces  vers  d’André  Chénier  à  notre  Homère  à  nous,  à  l’illustre 
médecin  de  Cos ,  nous  n’avons  d’autre  intention  que  de  protes¬ 
ter  encore  une  fois  contre  ce  mépris  systématique  de  la  tradition 
dont  quelques  hommes  attardés  se  sont  fait  naguère  les  organes 
imprudents.  Que  ces  fiers  contempteurs  du  passé  y  prennent  garde  ; 
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on  peut,  dans  les  tournois  académiques,  remporter  la  palme  de  la 
verve  et  de  l’esprit,  mais  c’est  là  une  victoire  d’un  jour,  t  qui  ne 
compte  guère  au  tribunal  de  la  postérité,  qui  ne  compte  même  guère 
aux  yeux  des  contemporains,  quand  ceux-ci  sont  dos  hommes  graves 
et  sérieux.  A  entendre  ces  facétieux  iconoclastes,  il  n’y  a  de  science 
vraie  que  dans  nos  livres,  dans  leurs  livres  surtout,  bien  entendu; 
le  passé,  c’est  le  chaos  que  l’esprit  de  Dieu  n’a  point  vivifié.  C’est  là, 
croycz-lc  bien,  une  pure  yanteric  :  lorsqu’on  fouille  dans  les  vieilles 
archives  de  la  science,  on  y  trouve  presque  toujours  les  premiers  li¬ 
néaments  des  découvertes  modernes,  quand  on  n’y  trouve  pas  ces 
découvertes  toutes  faites.  Comme  on  l’a  dit  de  Racine,  à  une  certaine 
époque  qui  n’est  pas  bien  éloignée  de  nous,  certains  diraient  presque 
d’Hippocrate  que  c’est  un  polisson.  Nous  voudrions  qu’une  fois  pour 
toutes,  on  répondit  d’une  façon  péremptpire  à  ces  insulteurs  ;  ce  se¬ 
rait  tout  simplement  de  maximer  leurs  innovations  pratiques,  leurs 
idées  vraiment  originales,  de  les  réduire  en  aphorismes  :  ce  ne  serait 
pas  long,  je  vous  assure,  et  une  coque  de  noix  suffirait  à  loger  le  ba¬ 
gage  scientifique  ainsi  réduit  déplus  d’un  de  ces  princes  nouveau- 
nés  de  la  médecine. 

En  attendant  que  ce  travail  sç  fasse,  et  il  se  fera  peut-être  dans 
quelques  jours,  c’est  le  devoir  de  tous  les  vrais  amis  de  la  science 
sérieuse  d’enepuragor  les  hommes  laborieux  qui  s’efforcent  de  re¬ 
mettre  en  honneur1  les  études  historiques.  Bien  que  nouveau  venu 
dans  celte  voie  féconde,  M.  Daremberg,  tout  le  monde  le  sait,  y  oc¬ 
cupe  déjà  un  rang  distingué  après  les  Littré ,  les  Dczeimeris  et  les 
Raige  Delorme.  En  reparlant  aujourd’hui  de  l’œuvre  dont  il  s’agit 
en  ce  moment,  nous  n’avons  pas  l’intention  d’en  faire  môme-une 
analyse  sommaire,  c’est  un  soin  dont  nous  nous  sommes  déjà  en 
partie  acquitté,  en  parlant,  il  y  a  quatre  années,  de  la  première  édi¬ 
tion  des  Œuvres  choisies  d’Hippocrate.  Nous  nous  contenterons  de 
constater  ici  que  cette  seconde  version  des  principaux  travaux  de 
l’œuvre  hippocratique  est  beaucoup  plus  complète  que  la  première. 

Alors  que  M.  Daremberg  débutait  dans  la  carrière  de  philologue 
et  de  critique,  dans  laquelle  il  a  depuis  marché  à  pas  de  géant,  nous 
avons  entendu  l’évoquer  en  doute  son  aptitude  à  ces  travaux  diffi¬ 
ciles.  A  qui  conserverait  encore  quelques  doutes  à  cet  égard ,  nous 
conseillons  do  lire  l’introduction  étendue  qui  précède  celte  seconde 
édition  des  Œuvres  choisies  de  l’immortel  vieillard,  comme  on  disait 
quand  on  apportait  encore  quelqüe  vergogne  dans  l’examen  critique 
de  la  science  du  passé.  Cette  lecture  donnera  la  mesure  de  la  science 
philologique  du  savant  bibliothécaire  de  la  bibliothèque  Mazarîne, 


et  montrera  qu’on  ne  saurait  suivre  un  meilleur  guide  que  cet  au¬ 
teur  dans  l’étude  de  la  science  grecque. 

D’ailleurs,  outre  que  M.  Daremberg,  dans  cette  nouvelle  édition, 
a  notablement  élargijle  champ  des  discussions  historiques ,  il  y  a 
également  introduit  un  bon  nombre  de  nouveaux  fragments  pleins 
d’intérêt,  qui  font  pénétrer  plus  avant  dans  les  profondeurs  de  la 
science  antique. 

Nous  ne  voulons  pas  terminer  ces  cjuclqüos  lignes  sur  l’œuvre 
importante  .du  savant  bibliothécaire  de  l’Institut,  sans  l’engager  à 
compléter  cette  œuvre,  ainsi  qu’il  nous  le  promet,  et  sans  l’inviter  en 
môme  temps  à  poursuivre  activement  le  môme  travail  qu’il  a  com¬ 
mencé  sur  Galien,  cl  dont  il  nous  a  déjà  donné  le  premier  volume. 
Ouvrir  ainsi  les  sources  de  la  science  antique,  c’est  servir  plus  qu’on 
ne  croit  la  science  contemporaine  et  en  rehausser  l’autorité ,  en 
montrant  que  la  médecine  n’est  pas  un  enfant  trouvé,  qu’ello  a  dans 
le  passé  de  grands  et  nobles  aïeux. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Bons  effets  de  la  pepsine  dans  la  dtaeeiiSe  des  jeunes  enfants^ 
—  Le  Mémoire  de  M.  Gorvisart  sur  les  ressources  nouvelles  que  la 
pepsine  acidifiée  offre  à  la  médecine  pratique  (*)  contenait  des  ob¬ 
servations  trop  nombreuses  et  surtout  trop  concluantes  pour 
que  nous  ayons  cru  nécessaire  de  mentionner  les  faits  nouveaux 
qui  se  sont  produits  depuis.  Parmi  les  conclusions' formulées 
par  notre  confrfcrc,  il  en  est  une  qui  demandait  à  être  vérifiée 
.par  l’expérimentation  clinique.  M.  Çorvisarl  avait  annoncé  que  «  la 
pepsine  devait  guérir  la  diarrhée,  lorsqu’elle  résulterait  de  ce  que 
l’estomac  a  laissé  passer  dans  l’intestin,  qu’ils  irritent,  les  aliments 
qu’il  était  chargé  de  digérer.  »  La  diarrhée  par  indigestion  journelle¬ 
ment  répétée,  diarrhea  stomaealis  (Hoffmann),  diarrhea  à  véntri- 
cùlo,  et  cibis  corruptis  (Sennert),  est  ime  maladie  trop  fréquente 
dans  les  hôpitaux  consacrés  à  l’enfance,  pour  que  l’expérience  ne 
vînt  pas  promptement  montrer  la  valeur  delà  pepsine  dans  ces  cas 
spéciaux.  Les  faits  que  nous  avons  observés  sur  les  enfants  à  la  ma¬ 
melle  et  ceux  de  M.  Barthez  sur  des  enfants  plus  âgés  prouvent  que 
les  prévisions  de  M.  Gorvisart  étaient  fondées. 

Obs.  I.  M.  X. . âgé  do  quatre  ans,  entre  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie, le 23  no¬ 
vembre  1854,  dans  Je  service  de  M.  Barthez.  Cet  enfant,  atteint  depuis  plusieurs 
mois  d’une  diarrhée  fréquente,  grumeleuse,  liquide,  était  remarquable,  lors  de 

(1)  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  XLVII,  p.  520.  . 
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son  entrée  û  l’hôpital,  par  sa  pâleur,  son  dépérissement,  sa  tristesse  et  son 
inertie  ;  les  chairs  étaient  molles,  les  membres  petits  ;  le  ventre  était  gros, 
ballonné  ;  la  peau  était  fraîche,  le  pouls  petit,  faible,  non  fréquent  ;  les  garde- 
robes  élaient  nombreuses,  tres-liquides,  mêlées  de  matières  indigérées,  parfai¬ 
tement  reconnaissables;  les  morceaux  de  viande  surtout  étaient  gros  et  abon¬ 
dants.  L’appétit  était  d'ailleurs  vorace,  et  les  parents  n’avaient  jamais  modifié  la 
quantiténi  la  qualité  de  la  nourriture  habituelle.  Pendantsix  jours,  M.  Barthez 
se  contenta  de  restreindre  la  quantité  des  aliments,  malgré  les  demandes  in¬ 
cessantes  de  l’enfant,  et  de  donner  soit  de  la  viande  crue  pilée,  soit  4  grammes 
de  sous-nitrate  de  bismuth  dans  les  vingt-quatre  heures.  Au  bout  de  ce  temps, 
la  diarrhée  n’était  nullement  modifiée,  l’enfant  ne  cessait  pas  de  demander  à 
manger;  les  selles  étaient  toujours  liquides,  fréquentes;  les  aliments,  quels 
qu’ils  fussent,  indigérés.;  l’état  général  sensiblement  le  même. 

Persuadé  dès  lors  que  la  maladie  consistait  surtout  en  ce  que  l’estomac  n’était 
pas  dans  les  conditions  qui  permettent  la  digestion  des  aliments,  M.  Barthez  se 
décida  à  donner  la  pepsine  neutre,  à  la  dose  d’un  demi-paquet,  au  commence¬ 
ment  d’un  repas  composé  de  la  viande  ordinaire  de  l’hôpital.  Dès  le  lendemain 
(i,r  décembre),  les  matières  fécales  furent  plus  jaunes,  mieux  digérées  qu’elles 
n'avaient  été  jusqu'alors.  Encouragé  par  ce  premier  succès,  il  donna  un  demi- 
paquet  de  pepsine  au  commencement  des  deux  repas  principaux  du  1"  décembre  ; 
le  lendemain,  la  diarrhée  était  moins  fréquente  et  les  matières  à  peu  près  digé¬ 
rées;  on  continua  la  même  prescription. 

Le  5  décembre,  pas  de  selle  pour  la  première  fois  depuis  plusieurs  mois. 

Le  4,  l’enfant  ne  prit  qu’un  demi-paquet,  il  n’eut  point  encore  de  garde-robe; 
on  cessa  la  pepsine  et  on  ordonna  un  lavement  d’eau  simple. 

Le  jour  suivant,  il  eut  deux  selles  demi-liquides,  mais  bien  digérées,  quoique 
l’alimentation  n’ait  pas  été  changée.  En  même  temps,  l’état  général  était  sen¬ 
siblement  meilleur  :  l’enfant  était  plus  vif  et  plus  gai,  son  appétit  n'était  plus 
aussi  vorace,  son  ventre  n’était  pas  aussi  ballonné. 

M.  Barthez  crut  dès  lors  inutile  de  revenir  à  l’emploi  des  poudres  qui  avaient 
opéré  ce  changement.  Il  se  contenta  de  revenir  chaque  jour  aux  4  grammes  de 
sous-nitrate  de  bismuth.  Les  matières  évacuées  se  solidiflèrent  promptement,  et 
la  guérison  d’une  diarrhée  continue  depuis  plusieurs  mois  fut  définitive  au  bout 
de  quelques  jours. 

L’enfant  fut  gardé  en  observation  jusqu’au  27  décembre,  pour  être  certain 
qu’il  en  était  ainsi,  et  il  fut  rendu  à  ses  parents  dans  un  état  de  santé  très- 
satisfaisant. 

M.  Barthez  a  observé  depuis  plusieurs  faits  semblables,  M,  Ril- 
let,  dans  un  mémoire  sur  la  dyspepsie,  rapporte  aussi  un  cas  de  lien- 
terie  chez  un  garçon  de  neuf  ans,  dans  lequel  la  diarrhée  fut  rapi¬ 
dement  supprimée  pas  l’usage  de  la  pepsine. 

Ces  résultats  remarquables  nous  ont  conduit  à  expérimenter  le 
nouveau  médicament  chez  les  enfants  nouveau-nés  ;  ceux  que 
nous  avons  obtenus  engageront  les  praticiens  à  poursuivre  cés  essais. 

Ors.  II.  Alexandrine  Lang,  née  le  2  août  1835,  d’une  mère  bien  constituée, 
fut  prise  d’érythème  des  fesses  quinzejours  après  sa  naissance.  Quelques  bains 
émollients,  un  purgatif  avec  16  grammes  d'huile  de  ricin,  pris  en  deux  fois  à  un 


jour  d’intervalle,  guérirent  l’enfant.  Le  1«  septembre,  un  eczéma  du  front  se 
développa  et  fut  combattu  par 'dès'  cataplasmes  de  fécule;  deux  bains  par  jour. 
Malgré  ces  accidents,  l’enfant  profite,  il  est  bien  portant,  il  dort  bien. 

Le  24  septembre,  il  est  pris  de  toux  ;  on  constate  du  râle  crépitant  à  la  base 
du  poumon  droit.  Fièvre  (160  puis.). 

(.e  25,  soufflé  tubaire. 

Ipéca . . .  0,40 

Sp.  d’ipéca . 50  grammes. 

La  fièvre  tombe  ;  le  pouls  est  à  120. 

Le  26  au  soir,  Iooch  avec  0,10  kermès  ;  vésicatoire  dans  le  dos.  La  guérison 
est  rapide. 

Le  12  octobre,  l’eczéma  du  front  reparaît. 

Le  25  octobre,  l’enfant  ne  tète  plus;  il  est  affecté  d’un  coryza  qui  dure  deux 
jours.  Peu  d’appétit.  L’érythème  des  fesses  reparaît,  et  une  diarrhée  blanche, 
rizacée,  se  manifeste. 

Le  2  novembre,  vomissements,  hoquet,  peau  chaude  (grand  bain). 

Le  5  novembre,  le  pouls  est  à  90  pulsations;  les  vomissements  persistant,  on 
donne  0,50  pepsine  matin  et  soir. 

Le  4  novembre)  ut  suprà. 

Le  5  novembre,  pouls  à  80-  Plus  de  vomissements  ;  il  tète  bien  ;  la  diarrhée  a 
disparu  ;  les  garde-robes  sont  jaunes,  bien  liées.  Cessation  du  traitement. 

Le  22,  nouvelle  diarrhée  ;  vomissements.  On -revient  à  la  pepsine. 

Le  23,  cessation  dé  la  diarrhée  et  des  vomissements  ;  les  matières  sont  très- 
bien  liées. 

Le  24,  ut  suprà. 

Le  25,  on  cesse  !â  pepsine. 

Depuis,  pas  de  rechute,  et  aujourd’hui,  12  décembre,  l’enfant  est  très-bion 
portant.  L’eczéma  et  l’érythème  n'ont  point  reparu. 

Nous  pourrions  ajouter  deux  autres  faits  semblables  observés  sur 
des  enfants  de  deux  et  (le  huit  jours,  et  chez  lesquels  la  pepsine  a  fait 
cesser  les  vomissements  et  la  diarrhée  en  même  temps  que  les  matiè¬ 
res  devenaient  liées.  Une  recommandation,  sur  laquelle  nous  avons 
entendu  M.  Barthez  insister,  est  qu’on  doit  administrer  de  préférence 
aux  enfant^  )a  pepsine  neutre.  La  fréquence  de  l’état  d’acidité  des 
premières  voies  dans  le  jeune  âge  légitime  la  remarque  du  médecin  de 
l'hôpital  Sainte-Eugénie.  Cependant,  nous  nous  demandons  si  ce 
n’est  pas  un  peu  par  théorie  que  M,  Barthez  a  été  conduit  à  formuler 
cette  pratique.  Chez  les  trois  nouveau-nés  dont  nous  venons  de  parler, 
nous  avons  mis  en  usage  la  pepsine  acidifiée,  et  les  résultats  n’eu  out 
pas  été  moins  prompts.  Ainsi,  chez  l’enfant  de  deux  jours  les  vomis¬ 
sements  présentaient  upc  odeur  aigrelette  très-prononcée,  avec  selles 
rizacées,  et  deux  jours  après,  sous  l’influence  dé  l’action  de  deux  pri¬ 
ses  de  50  centigrammes  de  pepsine  acidifiée,  les  accidents  avaient 
complètement  dispara.  Nous  ne  prétendons  point  tranpher  la  question 
c’est  un  simple  doute  que  nous  soumettons  à  ce  sagace  confrère. 
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Bnln  locnl  chaud  et  permanent 

(Application  du)  au  traitement  des 
plaies  résultant  de  lésions  traumati¬ 
ques  ou  d’opérations  chirurgicales.  On 
sait  la  place  qu'occugent  dans  loute 
pratique  chirurgicale  éclairée  les  irri  - 
gâtions  d’eau  tiède.  11  y  avait  donc 
lieu  de  s’étonner  comment,  malgré  les 
efforts  de  Lamorrier,  de  I'ercy,  de  Lom¬ 
bard  et  plus  tard  de  Mayor  et  de 
M.  Amussat,  cette  bienfaisante  méthode 
n’avait  pu  s'étendre  au  traitement  des 
plaies  de  toute  nature  ;  mais  peut-être 
iaut-il  en  accuser  aussi  l’absence  d’ap¬ 
pareils  convenables  pour  ces  applica¬ 
tions.  Cet  obstacle  n’existe,  plus  au¬ 
jourd’hui  :  un  interne  distingué  de 
la  clinique  chirurgicale  de  ilerlin, 
M.  bock, a  construit  une  série  d’appa¬ 
reils  qui  ont  permis  à  M.  le  professeur 
Langenbcck  d’appliquer  dans  les  hôpi¬ 
taux  une  méthode  qu’il  mettaiten  usage 
depuis  1839  dans  la  pratique  civile  et 
qui  consiste  dans  l’application  du  bain 
chaud  permanent  au  traitement  des 
plaies  résultant  de  lésionslraumatiqucs 
ou  d'opérations  chirurgicales.  Ce  sont 
des  caisses  de  zinc  proportionnées  aux 
membres  malades  et  pouvant  prendre 
divers  degrés  d’inclinaison.  Quand  il 
s’agit  de  la  jambe  et  qu’on  doit  baigner 
le  genou,  l’emploi  de  deux  manchettes 
de  caoutchouc  est  nécessaire.  Des  ou¬ 
vertures  pratiquées  dans  le  couvercle 
de  la  boite  permettent  d'introduire  de 
l’eau  chaude  et  un  thermomètre.  Le 
membre  est  fixé  par  des  bandes  de  toile 
forte,  s’attachant  à  des  crochets  inté¬ 
rieurs  et  extérieurs.  Un  robinet  permet 
de  vider  l’appareil  sans  déranger  le 
malade.  Le  membre  doit  être  enduit  de 
cérat  dans  tous  les  points  où  il  est  en 
contact  avec  l’eau  et  pour  éviter  la  sé¬ 
paration  douloureuse  de  l'épiderme  du 
pied  ou  de  la  main,  qui  s’opère  apres 
quelques  jours  d'immersion,  on  a  soin 
de  recouvrir  la  main  et  le  pied  d’une 
couche  épaisse  de  graisse  et  d’envelop¬ 
per  le  tout  d’un  gros  gant  sans  doigts 
ou  d’un  bas  de  laine. 

On  voit  que  l’idée  conçue  et  mise  à 
exécution  par  II.  Langenbcck  diffère 
des  procédés  connus  ou  publiés  jusqu’à 
ce  jour  :  1°  par  la  continuité  et  la  du¬ 
rée  du  bain,  2°  par  la  température  éle¬ 
vée  de  l’eau  (25à50°Réaumur),3°par 
l’application  immédiate  de  l’eau  chaude 
sur  les  plaies  résultant  d’opérations 
chirurgicales  et  de  traumatismes  vio¬ 
lents.  Nous  avons  sous  les  yeux  quel¬ 


ques-uns  des  faits  recueillis  à  la  clini¬ 
que  de  M.  Langenbeck (fractures eom- 
minutives  avec  plaie,  amputation  de  la 
jambe  et  du  pied,  résection  du  coude, 
plaies  d’armes  à  feu,  etc.),  et  nous  ne 
pouvons  nous  empêcher  de  reconnaître 
que  les  résultats  de  celte  pratique  ont 
été  très-remarquables.  Les  conclusions 
suivantes  résument  d’ailleurs  ces  ré¬ 
sultats  d'une  manière  très-fidèle  :  1»  le 
bain  chaud  apaise  la  douleur.  En  as¬ 
souplissant  les  tissus,  il  diminue  la  ten¬ 
sion  des  parties,  calme  les  nerfs  irrités, 
leur  épargne  l’excitation  produite  par 
la  pression  inégale  d’un  bandage.  2° 
L’indammalion  locale  diminuée,  la  ré¬ 
action  générale  perd  de  son  intensité. 
L’appétit  était  généralement  bon  dans 
les  cas;  précités.  On  n’observe  jamais 
les  frissons,  si  communs  quand  ou  em  - 
ploie  le  bain  froid.  3»  La  plaie  change 
entièrement  de  nature.  Les  granula¬ 
tions  s’accroissent  rapidement,  mar¬ 
chent  avec  rapidité  et  son  (même  exubé¬ 
rantes.  4°  Enfin,  en  rendant  le  refroi¬ 
dissement  du  membre  et  le  contact  de 
l’air  extérieur  impossibles,  le  bain 
chaud  semble,  mieux  que  tout  autre 
moyen,  préserver  l’opéré  de  la  pyémie. 
En  pénétrant  dans  tous  les  recoins 
de  la  plaie,  l’eau  empêche  l’accumula¬ 
tion  du  pus,  nettoie  la  blessure,  per¬ 
met  au  chirurgien  de  suivre  les  pro¬ 
grès  de  la  cicatrisation,  sans  que  le 
membre  soit  remué,  sans  que  la  nature 
soit  dérangée  dans  son  travail  réorga¬ 
nisateur.  L’odeur  répandue  par  l’appa¬ 
reil  est  nulle.  L’application  est  aisée  et 
prompte;  le  renouvellement  n’a  lieu 
que  deux  fois  par  jour  et  sans  déran¬ 
gements  pour  le  patient.  Dans  les  cas 
où  la  suppuration  serait  trop  abon¬ 
dante,  on  entretiendrait  un  courant 
constant.  La  propreté  des  draps  peut 
être  respectée  etrimmobilité  du  patient 
peut  être  complète.  (Gaz.  hebdom.  de 
méd.,  décembre.) 

Irrigations  continues  dans  le  trai¬ 
tement  des  plaies.  Nous  aimons  à  re¬ 
venir  sur  les  bonnes  pratiques  ;  car  le 
journalisme  n’a  pas  seulement  pour 
but  un  travail  d’initiative  et  la  vulga¬ 
risation  des  choses  nouvelles ,  il  doit 
encore  ne  pas  permettre  l’oubli  des 
choses  anciennes  et  justement  éprou¬ 
vées.  Cette  utilité  de  l’intervention  du 
journalisme  est  encore  plus  grande 
lorsqu’il  s’agit  de  pratiques  qui,  après 
avoir  été  accueillies  avec  une  grande 
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faveur,  ont  fini  par  trouver  dans  l’in¬ 
dication  de  quelques  accidents,  inhé¬ 
rents  le  plus  souvent  à  leur  mauvais 
emploi,  un  correctif  tel,  qu’il  équivaut 
presque,  dans  certains  cas,  à  un  a- 
bandon.  Nous  citerons,  par  exemple, 
les  irrigations  continues  dans  le  trai¬ 
tement  des  plaies.  La  cause  qui  a  em¬ 
pêché  le  plus  ce  moyen  de  se  vulgari¬ 
ser,  c’est  certainement  qu’on  a  eu  trop 
souvent  recours  aux  irrigations  froides 
dans  les  saisons  froides,  c’est-à-dire  à 
un  moyen  puissant  qui  achève  de  tuer 
la  vitalité  des  parties  blessées,  tandis 
que  les  irrigations  tièdes  sont  suscep¬ 
tibles  de  rendre  de  si  grands  services 
dans  les  cas  de  ce  genre. 

Nous  trouvons  dans  une  thèse  de  la 
Faculté  de  Paris  des  faits  très-intéres¬ 
sants,  empruntés  à  la  clinique  de 
MM.  Nélaton,  Dcnonvilliers  et  Gosse  • 
lin  ;  ainsi,  l’auteur  de  cette  thèse, 
M.  Bonnet  (de  Curvale) ,  rapporte  ,  à 
propos  de  l’emploi  de  ces  irrigations, 
trois  cas  intéressants,  le  premier  d’é¬ 
crasement  de  la  main  droite  par  un 
rouleau  de  presse  à  imprimer,  le  se¬ 
cond,  d’écrasement  du  talon  et  de  la 
plante  du  pied  par  une  voiture  pesam¬ 
ment  chargée;  le  troisième  ,  du  bles¬ 
sure  à  la  main  par  une  scie  circulaire, 
dans  laquelle  ces  irrigations,  froides 
dans  le  premier  cas,  tièdes  dans  les 
deux  autres,  ont  été  suivies  d’une  ci¬ 
catrisation  rapide  et  presque  merveil¬ 
leuse.  Dans  le  premier  cas,  il  existait 
une  large  plaie,  s’étendant  depuis  l’ex¬ 
trémité  supérieure  du'  premier  méta¬ 
carpien  jusqu’à  la  naissance  du  mé¬ 
dius,  et  se  prolongeait  même  sur  la 
première  articulation  de  ce  doigt;  les 
deux  premiers|métacarpiens  avaient  été 
emportés  :  le  premier  à  sa  partie  supé¬ 
rieure,  le  second  à  sa  partie  moyenne; 
les  tendons  extenseurs  du  médius  pa¬ 
raissaient  dénudés  ;  les  lèvres  de  la 
plaie  étaient  contuses  et  irrégulières; 
après  dix-sept  jours  d’irrigation  froide, 
la  plaie  était  en  très-bon  état,  et,  qua¬ 
rante  jours  après,  la  cicatrisation  était 
presque  complète.  Dans  le  deuxième 
cas,  après  trois  semaines  d’irrigation 
d’eau  tiède,  la  plaie  était  vermeille  et 
ne  causait  plus  aucune  douleur;  deux 
mois  après,  la  cicatrisation  était  com¬ 
plète.  Mais  le  troisième  cas  est  plus 
intéressant  encore  :  le  médius  présen¬ 
tait  une  plaie  au  niveau  de  l’articula¬ 
tion  de  la  première  avec  la  deuxième 
phalange;  toutes  les  parties  molles 
étaient  coupées  jusqu’à  l’articulation, 
qui  était  ouverte;  le  lambeau  supérieur 
de  la  première  phalange  était  soulevé 
jusqu’au  niveau  de  la  partie  moyenne 


de  la  première  phalange,  et,  de  plus, 
celte  phalange  était  fracturée  au  mi¬ 
lieu.  A  l’annulaire ,  une  plaie  ouvrait 
l’articulation  des  premières  phalanges; 
la  partie  externe  de  l’extremite  infé¬ 
rieure  de  la  première  phalange  et  la 
partie  interne  del’extrémité  supérieure 
de  la  deuxième  étaient  nettement  cou¬ 
pées  ;  la  peau  de  l’index  était  égale¬ 
ment  intéressée,  et  le  pouce  offrait  une 
longue  plaie,  s'étendant  de  la  tête  du 
premier  métacarpien  au  milieu  de  la 
première  phalange.  Les  irrigations 
tièdes  furent  continuées  pendant  dix- 
huit  jours.  Au  vingt-huitième  jour,  les 
plaies  du  pouce,  de  l’indicateur  et  de 
l’annulaire  étaient  entièrement  fer¬ 
mées  ;  celle  du  médius,  répondant  à  la 
fracture,  donnait  encore  du  pus.  Enfin, 
près  de  trois  semaines  après,  le  ma¬ 
lade  quittait  l’hôpitalavec  une  ankylosé 
des  premières  phalanges  du  médius  cl 
de  l’annulaire. 

Dans  les  fractures  compliquées  de 
plaies,  les  irrigations  réussissent  en¬ 
core  très-bien,  et  SI.  Bonnet  cite  le 
cas  d’uue  double  fracture  des  os  de  la 
jambe  et  de  plaies  communiquant  avec 
la  fracture,  survenues  à  la  suite  du 
passage  d’une  charrette  sur  les  deux 
membres  inférieurs,  dans  lequel  les 
désordres  étaient  tels  que  M.  Uosselin 
eût  certainement  pratiqué  l’amputation 
s’il  n’y  avait  eu  qu’une  jambe  malade. 
Or,  les  irrigations,  continuées  pendant 
cinq  semaines,  ont  prévenu  tout  acci¬ 
dent.  Un  mois  après,  la  plaie  de  la 
jambe  gauche  était  cicatrisée;  mais  il 
fallut  un  mois  de  plus  pour  arriver  à 
la  consolidation  de  la  fracture  de  la 
jambe  opposée.  Nous  croyons  donc  que 
dans  l’étalactucl  de  la  scionce,on  doit, 
à  moins  de  contrc-indication  formelle, 
tenter,  dans  tous  les  cas  de  plaies  avec 
écrasement,  de  fractures  avec  plaies, 
de  plaies  pénétrant  dans  les  cavités 
articulaires,  on  doit  tenter,  disons- 
nous,  les  irrigations  tièdes,  fraîches 
ou  froides,  suivant  la  saison  et  aussi 
suivant  l’état  de  la  vitalité  des  parties 
sur  lesquelles  les  irrigations  doivent 
être  établies.  (Thèses  de  Paris,  1855.) 

Kystes  synoviaux  tendineux  de  la 
région  poplitée  (Traitement  des).  Les 
kystes  de  la  région  poplitée  ont  été 
divisés  parM.  Fouclier.dansun  travail 
spécial  sur  cette  question,  en  quatre 
espèces,  savoir  :  l’hydropisie  des  syno¬ 
viales  tendineuses  ,  ou  ganglions  du 
creux  poplité;  la  dilatation  des  folli¬ 
cules  synoviparcs,  ou  kyste  folliculaire; 
la  hernie  de  la  synoviale  articulaire, 
ou  kyste  synovial  proprement  dit ,  et 
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le  kyste  séreux  libre,  comprenant 
deux  especes,  le  kyste  primitivement, 
et  le  kyste  consécutivement  libre.  A  ces 
quatre  espèces,  M.  Olivier  en  a  ajouté 
deux  aulresj  le  kyste  hématique  et  le 
kyste  hydatique  Les  plus  communs  et 
les  plus  intéressants  de  ces  kystes  ap¬ 
partiennent  à  la  première  espèce,  et  les 
tumeurs  qu'ils  forment  peuvent  êtro 
divisées  en  deux  catégories  bien  tran¬ 
chées,  suivant  qu’elles  communiquent 
ou  ne  communiquent  pas  avec  l’arti¬ 
culation  du  genou  ;  on  comprend,  en 
effet,  combien  le  diagnostic  est  im¬ 
portant  à  ce  dernier  point  de  vue,  le 
traitement  nécessitant  dans  le  premier 
cas  une  prudence  dont  on  peut  se  dé¬ 
partir  davantage  daus  l’autre.  Quant 
au  siège  de  ces  kystes,  il  est  très- 
variable  ;  on  peut  en  rencontrer  dans 
toutes  les  bourses  sérouses  de  cette 
région  ;  mais  les  plus  communs  occu¬ 
pent  celle  du  jumeau  interne,  c’est- 
à-dire  qu’ils  ont  leur  siège  au  côté 
interne  de  la  région  poplitée,  à  quel¬ 
que  distance  de  la  ligne  médiane,  au 
niveau  du  condyle  interne  du  fémur. 
Ce  sont  des  tumeurs  situées  au  niveau 
des  ganses  synoviales,  lisses,  fluctuan¬ 
tes,  peu  mobiles,  généralement  du  vo¬ 
lume  d’un  œuf  de  poule,  sans  change¬ 
ment  de  couleur  à  la  peau, à  peu  près 
indolentes  ;  assez  souvent,  ils  se  com¬ 
pliquent  d’hydarthrosedu  genou.  Mais 
que]  traitement  employer  contre  ces 
kystes?  M.  le  docteur  Baudouin,  qui 
en  a  observé  plusieurs  exemples  dans 
le  service  de  M.  Larrey,  à  part  l’inci¬ 
sion  et  l’injection  iodée,  n’a  pas  trouvé 
de  méthode  thérapeutique  bien  efli- 
cace.  Les  vésicatoires  les  ont  fait  ce- 
pendant  disparaître  dans  quelques  cas, 
et  lorsqu’ils  p’ont  pas  réussi  entière¬ 
ment,  iis  en  ont  diminué  le  volume  ; 
mais  ils  sont  revenus  et  ont  forcé  le 
plus  souvent  le  chirurgien  à  recourir 
à  une  autre  méthode.  La  compression 
n'a  jamais  guéri  les  malades,  mais  elle 
est  un  excellent  palliatif  dans  les  nas 
ou  il  existe  une  communication  entre 
la  synoviale  tendineuse  et  celle  de 
l’articulation  ;  ellcpermctaux  malades 
de  mouvoir  facilement  leur  membre  et 
de  se  livrer  k  lours  occupations  sans 
que  leur  état  s’aggrave  ;  on  peut  la 
pratiquer  avec  une  genouillère  ou 
avec  une  bande  roglee.  L’incision 
est  une  méthode  le  plus  souvent  in¬ 
suffisante  et  pourrait  être  fort  dan¬ 
gereuse  dans  le  cas  de  communica¬ 
tion  avec  l’article.  La  ponction,  à 
ejle  seule,  n’eùt  pas  été.  plus  boureuse 
si  l’on  n’y  eût  ajouté  l’irritation  des 
parois  du  kyste  avec  un  stylet,  dans  un 


cas,  aveoune  njeclion  iodée,  dans  plu¬ 
sieurs  autrés.  L’excision  parait  encore 
une  méthode  assez  satisfaisante  quand 
le  kyste  est  libre  et  ne  communique 
pas  avec  l'articulation.  Dans  le  cas.de 
communication,  la  tumeur  est  quelque¬ 
fois  irréductible  dès  qu’on  met  la 
jambe  dans  l’extension  ;  on  peut,  dans 
ce  cas,  faire  une  ponction  et  une  injec¬ 
tion  iodée  ;  mais  ,  dans  les  cas  où  elle 
est  toujours  réductible,  il  faut  se  con¬ 
tenter  de  la  compression.  (  Thèses  de 
Paris, 1835.) 

Mercure  (Nitrate  de).  ( Traitement 
topique  de  la  couperose,  du  pru¬ 
rigo,  etc.,  par  la  pommade  au).  De 
tous  les  moyens  thérapeutiques  vantés 
contro  la  couperose,  celui  qui  a  le 
mieux  réussi  à  M.  Clément  Ollivier  est 
l’usagé  d’une  pommade  composée  de  30 
grammes  d'axonge  et  de  dix  gouttes  de 
nitrate  acide  de  mercure,  Chaque  soir 
les  malades  en  étendent  gros  comme 
un  pois  sur  la  peau  ;  cinq  ou  six  mi¬ 
nutes  après  cette  onction,  ils  ont  soin 
d’oindre  la  peau  de  pommade  de  con¬ 
combre,  puis,  le  lendemain  matin, 
ils  se  lavent  avec  de  l’eau  de  guimauve 
tiède.  -  Pour  les  affections  herpéti  - 
ques,  le  prurigo  des  parties  génitales 
et  de  l’anus  surtout,  au  lieu  de  dix 
gouttes  de  nitrate  acide,  on  en  ajoute 
ua  2  à  4  grammes  aux  30  grammes 
d'axonge.  On  eu  emploie  gros  comme 
une  aveline  à  chaque  friction  du  soir, 
puis  viennent  également  après  Ponc¬ 
tion  avec  la  pommado  de  concombre, 
ou  un  cérat  composé  de  mi-partie 
d’huile  d’olive  et  de  cire  blanche,  puis 
la  lotion  d’eau  de  guimauve  le  lende¬ 
main  matin,  Cette  pommade  agit  en 
mettant  en  contact  immédiat  le  sel 
mercuriel  qui,  divisé,  exerce  une  lé¬ 
gère  action  oscarrotique  sur  la  peau  ; 
aussi  JL  Ollivier  fait  remarquer  que 
cette  pommade  n'est  parfaitement  ef¬ 
ficace  qu’à  l’état  frais.  Lorsqu’elle 
vieillit,  le  nitrate  de  mercure,  au  lieu 
de  rester  en  suspension,  se  combine 
au  corps  gras  ot  forme  une  pommade 
citrine  fort  peu  efficace.  ( Journ .  de 
méd.  de  Bruxelles,  décembre.) 


Wævm  de  la  région  auriculaire 
guéri  par  des  applications  externes 
de  perchlorure  de  fer.  L’emploi  du 
perchlorure  de  fer  dans  le  traite¬ 
ment  des  nœvi  materni  n’est  déjà  plus 
chose  nouvelle;  mais  jusqu’ici  deux 
procédés  ont  été  surtout  adoptés  :  l'in¬ 
jection  du  liquide  au  sein  de  la  trame 
vasculaire,  l’application  du  sel  de  fer 
à  l’extérieur,  mais  après  dénudation 


préalable  du  derme,  au  moyen  d’un 
épispastique.  Le  Tait  que  M.  le  doc¬ 
teur  Leclerc  de  Iloullac,  près  Angou- 
lême,  a  communiqué  récemment  à  la 
Société  de  chirurgie,  offre  un  exemple 
d’un  troisième  procédé,  moins  énergi¬ 
que  et  peut-être  moins  sûr  que  les 
précédents,  mais  qui,  en  revanche,  se 
présente  avec  un  caractère  d’inno¬ 
cuité  qui  n’est  pas  sans  avantages; 
nous  voulons  parler  des  applications 
pures  et  simples,  à  l’extérieur,  du  per- 
chlorure  de  fer.  Voici  le  fait  : 

Vers  la  fin  de  l’année  1855,  M.  Le¬ 
clerc  fut  consulté  pour  un  enfant  de 
douze  à  treize  mots,  affecté  d'une  tu¬ 
meur  érectile,  qui  faisait  des  progrès 
considérables,  et  qui  n’avait  été  trai¬ 
tée  jusque-  là  que  par  des  applications 
externes  insigniliantes.  Cette  tumeur 
était  congéniale.  Elle  s’était  d’abord 
montrée  sous  la  forme  d’une  très-pe¬ 
tite  tache  occupant  la  partie  anté¬ 
rieure  de  l’oreille  du  côté  droit.  Peu 
à  peu  le  mal  avait  progressé  au  point 
d’envahir  le  lobule,  la  moitié  infé¬ 
rieure  de  la  langue,  le  tragus  et  les 
parties  voisines  de  la  région  paroti¬ 
dienne.  Le  tissu  morbide  avait  envi¬ 
ron  5  à  4  centimètres  d’étendue  dans 
scs  diamètres  superficiels  ;  il  parais¬ 
sait  s’étendre  à  une  certaine  profon¬ 
deur.  La  partie  inléricure  de  l'oreille 
avait  pris  un  assez  grand  volume,  et, 
sur  la  joue,  la  tumeur  proéminait  as¬ 
sez  fortement  au-dessus  du  niveau  des 
téguments  sains.  La  peau  était  mani¬ 
festement  envahie  dans  toute  son 
épaisseur;  la  coloration  était  d'un 
rouge  vermeil.  La  pression,  la  posi¬ 
tion,  modifiaient  peu  les  dimensions 
de  la  tumeur,  qui  était  assez  consis¬ 
tante  et  se  gonflait  notablement  pendant 
les  crisde l'enfant.  11  n’y  avait,  au  reste, 
ni  battements,  ni  souffle,  ni  expansion; 
mais  la  lendauce  à  l’envahissement 
était  très-manifeste.  Point  de  douleur 
spontanée  ni  provoquée  ;  état  général 
bon  ;  l'enfant  n’était  pas  sevré. 

M.  Leclerc  eut  l'idée  de  traiter  ce 
nœvus  de  la  manière  suivante  :  des 
plumasseaux  de  charpie,  imprégnés  de 
perchlorure  de  fer,  furent  appliqués 
sur  toute  la  surface  érectile  et  main¬ 
tenus  par  uu  léger  bandage.  Ce  pro¬ 
cédé  avait  l’avantage  de  porter  le  li¬ 
quide  dans  toutes  les  anfractuosités 
de.  la  surface  malade.  Le  perchlorure 
était  renouvelé  trois  fois  par  jour,  et 
les  applications  furent  continuées  pen¬ 
dant  deux  mois.  Aucun  vestige  d’ac¬ 
tion  caustique  par  le  fait  de  ce  traite¬ 
ment;  ni  douleur,  ni  destruction  du 
derme;  peu  de  durcissement  de  la 


tumeur,  qui  resta  souple,  mais  cessa 
bientôt  de  s’accroître.  Le  peu  de  chan¬ 
gement  obtenu  dans  les  premiers 
temps  lit  craindre  un  résultat  nul,  et 
motiva  la  longueur  persévérante  des 
applications  de  perchlorure.  Peu  à 
pou,  cependant,  la  saillie  de  la  tumeur 
et  l’hypertrophie  de  l’oreille  dispa¬ 
rurent  ;  la  trame  vasculaire  s’affais¬ 
sant  ne  se  gonfla  plus  parles  cris; 
bref,  la  guérison  fut  obtenue  au  bout 
de  deux  mois,  et  depuis  ne  s'est  pas 
démentie.  Aujourd'hui,  il  n’existe 
dans  la  région  malade  aucune  cica¬ 
trice;  la  peau  a  conservé  toutefois 
une  coloration  d’un  brun  rouge,  ana¬ 
logue  à  celle  qui  caractérise  les  taches 
de  naissance  ;  mais  la  vascularisation 
anormale  ci  surtout  la  tendance  à  l'ac¬ 
croissement  ont  complélemcnt  dis¬ 
paru.  ( Compte  rendu  de  la  Soc.  , de  chi- 

détention  (l'ui'ino  [Valeur  de  la 
ponction  vésicale  hypogastrique  et  du 
cathétérisme  forcé  dans  la).  Il  est 
des  causes  presque  gagnées,  comme  il 
en  est  d’irrévocablement  et  définitive¬ 
ment  perdues.  Du  nombre  de  ces  der¬ 
nières  se  trouve  certainement  le  ca¬ 
thétérisme  forcé.  Telle  est  la  gravité 
des  accidents  survenus  dans  la  plupart 
des  cas  où  ce  cathétérisme  a  été  prati¬ 
qué,  même  par  les  mains  les  plus  ha¬ 
biles,  qu’il  suflil  certainement  d’en 
avoir  été  témoin  une  fois  pour  en  être 
dégoûté  à  jamais.  Mais  la  ponction  vé¬ 
sicale  hypogastrique  n’est  peut-être 
pas  envisagée  par  tout  lu  monde  avec 
son  véritable  caractère  d’innocuité  et 
d’utilité.  C'est  à  tort,  par  exemple,  que 
des  chirurgiens  distingués  de  nos 
jours  professent  encore  que  la  ponc¬ 
tion  hypogastrique  expose  plus  qu'une 
autre  aux  infdtralions  d’urine,  aux  ab¬ 
cès  urineux;  qu’elle  vide  incomplète¬ 
ment  la  vessie  et  ne  permet  pas  de 
fixer  convenablement  la  sonde.  Les 
nombreux  faits  cliniques  rassemblés 
par  Mondièrc  dans  son  Mémoire  sur 
celte  question  établissent,  au  contraire, 
que  l’infiltration  d’urine  ne  s’est  point 
produite  dans  un  seul  cas.  On  serait 
toutefois  mal  venu  d’ affirmer  que  celle 
grave  complication  ne  sc  montrera  ja¬ 
mais  à  la  suite  de  celle  méthode  ;  on 
peut  dire  d’une  manière  absolue  qu’il 
n’est  pas  un  seul  genre  de  ponction  qui 
en  mette  complètement  à  l’abri  ;  mais 
les  infiltrations  se  montrent  bien  plus 
communément  dans  la  ponction  recto- 
vésicale,  et  surtout  dans  la  périnéale, 
qui  expose  toujours  à  beaucoup  de 
daugers.  Un  des  grands  avantages  de 


Ja  ponction  hypogastrique,  un  avantage 
qui  compense  largement  Pinconve- 
nienl  d’ouvrir  la  vessie  par  sa  lace  an¬ 
térieure,  c'est  la  sûreté  avec  laquelle 
on  fixe  la  sonde, la  facilité  avec  laquelle 
elle  est  supportée.  D’un  autre  côté , 
l’opération  en  elle  même  n'offre  aucune 
difficulté;  tandis  que  des  hommes  du 
plus  grand  mérite  ont  échoué  dans  la 
ponction  périnéale , la  pénétration  dans 
la  vessie  à  travers  la  paroi  antérieure 
est  une  chose  très-simple,  à  la  condi¬ 
tion  cependant,  comme  cela  est  arrivé 
quelquefois,  de  ne  pas  enfoncer  le 
trocart  dans  la  symphyse  pubienne, 
trompé  que  l’on  est  par  le  gonflement 
considérable  des  parties  qui  survient 
dans  le  cas  d'infiltration  urincuse. 
Est-ce  k  dire  cependant  que  cette  opé¬ 
ration  doit  être  prodiguée,  que  le  chi¬ 
rurgien  doit  recourir  à  la  ponction 
hypogastrique  dès  qu’il  y  a  rétention 
d’urine,  et  lorsqu'une  première  ou  une 
seconde  tentative  de  cathétérisme  ne 
lui  a  pas  réussi?  Telle  n’est  pas  notre 
conviction  :  à  notre  avis,  ce  n’est  qu’a- 
près  avoir  essayé  du  cathétérisme  dans 
toutes  ses  variétés ,  ce  n’est  qu’après 
avoir  usé  des  bains  prolongés,  des  ap¬ 
plications  froides  sur  l’abdomen  et  le 
périnée,  des  inclinaisons  particulières 
•  données  au  corps  du  malade,  des  injec¬ 
tions  urétrales  forcées,  etc.,  etc.,  qu’il 
convient,  et  pour  dernière  ressource, 
d’en  venir  à  la  ponction. 

II  peut  se  trouver  cependant  des 
circonstances  où  la  ponction  hypogas¬ 
trique  doit  être  pratiquée  d’assez 
bonne  heure,  parce  qu’il  n’y  a  rien  à 
espérer  des  autres  moyens  ;  ainsi , 
M.  Jallct  cite  dans  sa  thèse  le  fait  d’un 
militaire  qui  avait  été  blessé  dans  les 
affaires  de  juin  1848,  d’une  balle  dont 
la  direction  oblique  de  haut  en  bas  et 
de  droite  k  gauche  avait  coupé  les 
corps  caverneux  et  le  canal  de  r urètre 
k  1  centimètre  environ  au-dessus  de  la 
fosse  naviculairc.  On  était  parvenu  k 
arrêter  l’hémorrhagie  des  corps  caver¬ 
neux,  en  faisant  sur  la  plaie  un  mastic 
'  avec  la  poudre  de  colophane;  il  fallait 
parer  k  d’autres  accidents  bien  sérieux; 
il  y  avait  rétention  d’urine  et  énorme 
gonflement  du  scrotum,  résultant  de 
l’infiltration  sanguine  et  urincuse;  des 
incisions  multiples  produisirent  une 
heureuse  détente  ;  mais  la  rétention 
d’urine  persistait ,  malgré  l’emploi 
d’un  bain.  Une  ponction  vésicale  fut 
pratiquée  par  les  internes  de  l’hôpital 
sans  succès,  sans  douté  par  les  causes 
que  nous  avons  signalées  plus  haut  ; 
mais  le  lendemain,  M.  Nélaton  pénétra 
dans  la  vessie  avec  la  canule  droite, 


qu’il  maintint  fixée  sans  que  le  malade 
s’en  soit  jamais  plaint  pendant  tout  lo 
temps  qu’il  fut  obligé  de  la  supporter. 
Cinqjours  après  la  ponction,  M.  Mar- 
jolin  fit  des  tentatives  avec  une  sonde 
de  gomme  élastique,  afin  de  refaire 
en  quelque  sorte  l’extrémité  du  canal. 
Pendant  trois  jours,  il  fut  impossible 
de  pénétrer  au  delà  de  la  partie  malade 
et  d’arriver  dans  la  partie  supérieure, 
qui  était  parfaitement  saine  ;  ce  ne  fut 
que  le  quatrième  jour  que  la  sonde 
parcourut  tout  le  trajet  du  canal.  A 
partir  de  ce  moment,  la  présonco  de 
la  canule  fut  rendue  inutile  ;  elle  fut 
enlevée;  la  plaie  se  cicatrisa  rapide¬ 
ment,  en  laissant  toutefois  une  cica¬ 
trice  vicieuse  qui  avait  défiguré  la 
verge,  mais  qui  n’en  est  pas  moins 
devenue  'compatible  avec  l’accomplis¬ 
sement  dd  toutes  les  fonctions  de  l’or¬ 
gane,  par  le  fait  du  retour  sur  elles- 
mêmes  de  toutes  les  parties  déchirées. 
(Thèses  de  Paris,  1855.) 


ltévulsion  (  De  la  doctrine  de  la) 
au  point  do  me  de  T  Ecole  de  Paris. 
M.  Malgaigne  est  venu  professer  k  la 
tribune  de  l’Académie  qu’aujourd’hui 
même  il  n’èxistait,  ni  k  Paris  ni  k 
Montpellier,  de  doctrine  sur  la  révul  - 
sion,  aucuns  prinoipes  ,  aucunes  rè¬ 
gles  qui  président  k  son  emploi. 
M.  Bouillaud  ekt  venu  protester  con¬ 
tre  cette  assertion ,  et  les  conclusions 
suivantes,  qui  résument  son  discours, 
suffisent  pour  témoigner  que  l’école 
de  Paris,  quoiqu’elle  n’ait  pas  accepté 
complètement  la  doctrine  tradition¬ 
nelle  de  la  révulsion,  en  adoptait  au 
moins  une  bonne  partie. 

«  Il  existe  une  classe  d’agents  exer¬ 
çant  une  médication  k  laquelle  on  a 
donné  le  nom  de  révulsion.  Que  leur 
mode  d’action  ait  été  expliqué  ou  non, 
ou  bien  encore  mal  expliqué,  cela  ne 
fait  rien  k  l’existence  de  la  médication 
elle-même,  considérée  sous  le  point  de 
vue  purement  pratique.  Qu’on  l’expli¬ 
que  mieux  qu’on  ne  l’a  fait,  qu’on  lui 
donne  une  autre  dénomination  plus 
convenable,  soit.  Mais,  encore  une 
fois,  la  révulsion  existe,  ên  tant  que 
médication  efficace,  dans  certains  cas 
déterminés. 

«  Il  est  certain  pour  moi  que,  sous  le 
nom  de  révulsifs,  on  a  confondu  des 
moyens  trop  différents  entre  eux  pour 
qu’il  ne  soit  pas  nécessairè  de  réviser 
la  classification  de  ces  agents,  et  de 
bien  spécifier  ceux  k  qui  le  nOtn  de 
révulsifs  devrait  être  réservé. 

«  Il  cstvrai,  comme onl’enseigne  gé¬ 
néralement,  que  plusieurs  agènts  dits 
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révulsifs  exercent  une  action  du  genre 
de  celle  dont  il  est  question  dans  ce 
célèbre  aphorisme  d'Hippocrate  :  duo- 
bus  laboribus,  etc.;  mais  il  n’en  est 
pas  moins  vrai  que  le  mécanisme  de 
oette  action  nous  échappe  souvent.  Car 
dire  qu’une  irritation,  une  action  mor¬ 
bide  artificielle  en  fait  cesser  une  au¬ 
tre,  c’est  exprimer  le  fait  et  non  l’ex¬ 
pliquer,  et  le  mot  révulsion  est  trop 
méluplwrique  pour  ne  rien  laisser  a 
désirer  sous  le  rapport  de  l'explication 
des  phénomènes  qu’il  représente.  En 
admettant  qu’il  déplace  ce  qu’on  ap¬ 
pelle  une  irritation,  il  resterait  à  dé¬ 
montrer  ce  que  c'est  réellement  que 
celte  irritation,  et  par  quel  mécanisme 
elle  peut  être  ainsi  déplacée. 

«  Dans  un  très-  grand  nombrede  cas, 
d’aillours,  où  les  moyons  dits  révul¬ 
sifs,  par  exemple,  les  vésicatoires  vo¬ 
lants,  les  purgatifs  hydragogues,  les 
diurétiques,  font  disparaître  avec  une 
rapidité  surprenante,  presque  merveil¬ 
leuse  ,  des  collections  séreuses  ,  ce 
n’est  pas  seulement  en  déplaçant  une 
irritation,  qui  souvent  n’existe  même 
pas,  qu’ils  agissent,  c’est  principale¬ 
ment  en  désemplissant  plus  ou  moins 
le  système  vasculaire  sanguin  ,  les 
veines  en  particulier  ,  circonstance  si 
favorable  k  la  résorption  des  épanche¬ 
ments  en  général  et  des  épanchements 
séreux  en  particulier.  Cela  est  si  vrai 
que  leur  action  s’exerce  dans  certains 
cas  do  collections  séreuses  dites  pas¬ 
sives  ou  par  obstacle  au  cours  du  sang 
veineux  et  à  l'absorption  de  la  séro¬ 
sité,  collections  séreuses  dans  lesquel¬ 
les  l'irritation  n’a  certes  rien  à  faire.  » 
(  Compte  rendu  de  l’Acad.  de  médecine, 
novembre.) 

séton  (Du)  en  médecine  vétérinaire. 
S’il  est  une  question  sur  laquelle  la 
médecine  vétérinaire  peut  être  appelée 
à  fournir  des  lumières  à  la  thérapeu¬ 
tique  humaine,  c’est  bien  certainement 
celle  dp  séton.  Qui  ne  sait,  en  effet, 
quel  usage,  et  nous  pouvons  ajouter 
quel  abus,  on  fait  du  séton  dans  la  thé¬ 
rapeutique  des  animaux?  11  n'en  est 
pas  moins  vrai,  cependant,  que  le  séton 
est  resté,  aux  yeux  des  vétérinaires  les 
plus  distingués,  l’une  des  ressources 
les  plus  précieuses  dont  ils  disposent  ; 
et  nous  avons  vu  avec  plaisir  intervenir 
dans  la  discussion  académique  l’un  dès 
plus  capables  et  des  plus  savants  mé¬ 
decins -vétérinaireis  de  notre  époque, 
M.  Boulay. 

Cet  honorable  académicien  a  apporté 
en  effet  des  documents  entièrement 
nouveaux  dans  la  question.  Par  exem¬ 


ple,  il  a  signalé  les  indications  four¬ 
nies  chez  les  animaux  par  le  séton,  au 
point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pro¬ 
nostic.  Le  séton  ne  se  comporte  pas  en 
effet  de  la  même  manière  dans  une 
pneumonie  simple,  à  marche  régulière, 
et  dans  une  pneumonie  grave  qui  doit 
surmonter  l’organisme  :  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  en  quelques  heures  il  se 
forme  autour  du  séton  une  tumeur 
phlegmoneuse  qui  suppure  ;  dans  le 
second,  on  observe  du  côté  de  la  plaie 
uqp  absence  complète  de  réaction.  On 
dirait  qu’il  se  fait,  de  l'organe  malade 
au  séton,  et  vice  versd,  comme  un  flux 
ou  un  échange  d’humeur,  d'où  il  ré¬ 
sulte  que  le  trajet  du  séton  tantôt  se 
sèche,  tantôt  se  tuméfie.  Le  séton  ma¬ 
nifeste  encore,  dans  certains  cas,  la  sa¬ 
turation  médioamonteuse.  L'absorption 
du  mercure  chez  les  chevaux  ne  pro¬ 
duit  jamais  de  salivation  ;  comment  re¬ 
connaître  que  l’économie  est  arrivée  à 
la  saturation  mcrourielle?  Le  séton 
vient  en  fournir  la  démonstration  :  le 
pus  devient  grisâtre  et  très-fétide.  De 
même,  le  séton  permet  de  tâter,  pour 
ainsi  dire,  la  constitution  médicale;  à 
de  certaines  époques,  les  plaies  des 
opérations  les  plus  simples  ont  de  la 
tendance  à  se  gangréner;  un  séton  ap¬ 
pliqué  en  cette  circonstance  montre, 
par  l'apparition  de  la  gangrène,  lo  dan¬ 
ger  que  l’on  court. 

Mais  le  point  que  M.  Boulay  a  sur¬ 
tout  éclaire,  c’est  celui  relatif  au  mode 
d'action  du  séton.  Le  séton  agit-il  seu¬ 
lement  par  la  stimulation,  par  la  fluxion 
considérable  qu'il  appelle  sur  la  partie 
sur  laquelle  il  est  appliqué,  ou  bien 
agit-il  par  la  suppuration,  par  la  spo¬ 
liation  d’une  notable  proportion  des 
éléments  constituants  du  sang?  Les 
expériences  de  M.  Boulay  tendent  à 
faire  considérer  le  séton' au  moins  au¬ 
tant  comme  un  agent  spoliateur  que 
comme  révulsif.  Chez  un  cheval,  un 
séton  de  3  mètres  et  de  4  centimètres 
de  largeur  donne  48  grammes  de  pus 
par  jour.  Six  sétons  pareils,  et  dans 
certains  cas  on  en  met  autant  et  da¬ 
vantage  chez  ces  animaux ,  donnent 
288  grammes  par  jour,  et  dans  l’espace 
de  six  jours,  terme  moyen  du  temps 
pendant  lequel  on  les  laisse  appliqués, 
celte  espèce  de  saignée  est  de  1,728 
grammes.  Un  cheval  qui  perd  par  jour 
288  grammes  de  liquide  n’cst-il  pas 
dans  des  conditions  analogues  â  celles 
d'une  vache  laitière  qui  laisse  fuir  par 
ses  mamelles,  en  si  grande  quantité, 
les  éléments  du  sang  ?  Il  est  d’obser¬ 
vation  qne  ces  vaches  ne  deviennent 
pas  grasses,  et  qu'eu  même  temps  elles 


ont  un  appétit  très-vif,  une  activité 
insolite  des  fonctions  digestives. 

Le  séton,  conclut  M.  lioulay,  est  un 
exutoire  dans  le  véritable  sens  du  mot; 
il  enlève  au  sang  une  notable  propor¬ 
tion  de  ses  éléments  constitutifs  ;  c’est 
donc  un  agent  résolutif,  fondant;  en 
raison  de  l’activité  imprimée  à  l’ab¬ 
sorption  interstitielle,  il  peut  faire  dis¬ 
paraître  des  produits  morbides  qui 
n’ont  pas  acquis  une  trop  grande  téna¬ 
cité.  Il  détermine  dans  les  vaisseaux 
une  sorte  de  vacuité  ou  de  tendance„au 
vide,  et,  à  ce  titre,  il  se  rapproche  de 
la  saignée,  sur  laquelle  il  a  l'avantage 
de  ne  pas  enlever  le  sang,  mais  de  l’u¬ 
ser,  tout  en  exaltant  l’activité  des  fonc¬ 
tions  réparatrices.  Aussi  ne  faut-il  pas 
astreindre  a  une  diète  absolue  les  ani¬ 
maux  chez  qui  on  a  établi  une  de  ces 
suppurations  artificielles,  de  peur  de 
les  voir  se  nourrir  aux  dépens  de  leurs 
propres  tissus  ou  se  dévorer  eux- 
mêmes,  comme  on  l’a  dit.  C’est  grâce 
à  ce  courant  sanguin,  grâce  à  cette 
rénovation  des  éléments  incessamment 
dépensés  par  la  suppuration,  que  le 
.séton  est  utile  et  qu’il  fait  résoudre 
l’engorgement  de  la  pneumonie,  l’œ¬ 
dème  des  membres,  etc.  (Compte  rendu 
Me  l'Acad.  de  méd.) 

Bpongioplllnc  ;  ses  usages  en 
thérapeutique.  Nous  avons  été  des  pre- 
.miers,  en  France,  à  appeler  l’attention 
sur  un  produit  de  l'industrie  anglaise, 
destiné,  dans  l’opinion  de  ses  inven¬ 
teurs,  à  remplacer  tous  les  moyens 
généralement  mis  en  usage  pour  les 
cataplasmes,  les  fomentations,  etc.  ; 
nous  voulons  parler  de  la  spongiopi- 
line.  Le  produit  désigné  sous  ce  nom 
est  un  feutrago  lâche  do  laine,  dans 
lequel  sont  englobés  des  morceaux 
d’eponge  d’un  très-petit  volume.  Ce 
feutrage  est  disposé  en  pièces  d’une 
grandeur  variable  et  d’une  épaisseur 
de  l  centimètre  à  15  millimètres  envi¬ 
ron.  Une  de  ses  faces  est  libre,  c’est- 
à-dire  offre  le  feutrage  à  nu,  tandis 
que  l’autre  est  recouverte  d’un  enduit 
de  caoutchouc  qui  la  rend  imperméa¬ 
ble.  On  comprend  que,  par  suite  de  sa 
texture,  la  spongiopiline  doit  absor¬ 
ber  facilement  les  liquides  dans  les¬ 
quels  on  la  plonge,  et  qu’elle  peut, 
lorsqu’elle  est  appliquée  sur  la  peau, 
garder  pendant  très-longtemps  son 
humidité,  de  manière  à  suppléer  avec 
avantage  les  linges  dont  on  se  sert 
pour  pratiquer  des  fomentations.  On 
eut  a  volonté,  par  ce  moyen,  faire 
es  applications  de  liquides  éraol- 
:  lients,  résolutifs,  astringents,  exci¬ 


tants,  et  même  caustiques  ;  aussi  som¬ 
mes-nous  très-surpris  qu’on  n’ait  pas 
accordé  à  ce  produit  étranger  toute 
l’attention  qu’il  mérite,  et  nous  voyons 
avec  plaisir  qu’un  chirurgien  de  la 
marine,  M.  Galleraud,  a  bien  voulu  se 
livrer  à  quelques  expérimentations 
qui  confirment  en  grande  partie  les 
prévisions  et  les  espérances  qu'on  avait 
conçues  touchant  ce  moyen. 

La  spongiopiline,  imprégnée  de  dif¬ 
férents  liquides,  peut-elle  remplacer 
complètement  les  cataplasmes  actuel¬ 
lement  en  usage 7  M.  Galleraud  ne  le 
pense  pas,  et  il  y  a  beaucoup  de  cas  où 
il  n’hésite  pas  à  lui  préférer  le  cata¬ 
plasme  de  farine  de  lin.  Toutes  les 
fois  qu’il  y  a  solution  de  continuité, 
la  spongiopiline  présente  des  incon¬ 
vénients  dont  il  est  difficile  de  triom¬ 
pher  entièrement;  elle  a  par  elle- 
même!  une  action  irritante  sur  les 
tissus)  déjà  cnllammés,  ensuite  elle 
s’imprègne  avec  une  grande  facilité 
des  liquides  purulenls ,  dont  on  a 
beaucoup  de  peine  à  la  purger  au 
moment  du  pansement.  Mais  la  ques¬ 
tion  change  complètement  de  face,  si 
l’on  suppose  la  spongiopiline  appli¬ 
quée  sur  la  peau  intacte  ;  alors  on  ne 
lui  trouve  plus  d’inconvénients,  et 
aucun  topique  n'est  d'un  maniement 
plus  commode,  d’un  usage  plus  avan¬ 
tageux.  Appliquée,  par  exemple,  sur 
les  articulations  malades,  dans  lecours 
d’un  rhumatisme  aigu;  appliquée  sur 
le  ventre  pendant  les  longues  affec¬ 
tions  de  l'abdomen,  elle  est  préférable 
au  cataplasme  ordinaire,  parce  nu’elle 
ne  se  refroidit  pas,  parce  qu’elle  est 
plus  stable  et  11e  fuit  pas  çà  et  là 
comme  la  pulpe  du  cataplasme,  qui 
tend  sans  cesse  à  s’enfuir  par  le 
moindre  interstice.  De  leur  côté,  les 
malades  préfèrent  la  spongiopiline  aux 
cataplasmes,  parce  qu’elle  est  moins 
gênante, plus  légère,  moins  mobile,  et 
surtout  parce  qu’elle  conserve  facile¬ 
ment  une  température  en  rapport  avec 
celle  du  corps  humain. 

C’est  à  tort  qu’on  a  dit,  aj'oule 
M.  Galleraud,  que' la  spongiopiline  a 
l’inconvénient  de  se  dessécher  prom¬ 
ptement  :  si  elle  a  été  imbibée  à  un 
degré  suffisant,  on  la  trouve  toujours 
encore  humide,  après  douze  heures 
d’application.  Du  reste,  la  spongiopi¬ 
line,  si  l'on  s’en  sert  avec  précaution, 
peut  avoir  une  durée  très-longue.  Une 
pièce  de  spongiopiline  n’était  pas  sen¬ 
siblement  altérée  après  avoir  été  ap  - 
pliquée  pendant  un  mois  sur  le  venlre 
d’un  homme  atteintde fièvre  typhoïde  ; 
après  avoir  été  purifiée  avec  soin,  celte 


pièce  a  pu  servir  encore  quelques 
semaines,  et  M.  Gallerand  estime  que 
ce  seul  morceau  a  épargné  la  compo¬ 
sition  d’au  moins  cent  cataplasmes 
ordinaires.  Pour  la  conserver,  on  la 
lave  et  on  la  sèche  avec  soin,  et  mieux 
encore  on  lui  fait  subir  un  léger  re¬ 
passage  avec  un  fer  médiocrement 
chaud,  promené  sur  la  face  spongieuse, 
ce  qui  achève  de  la  refaire.  Mais  c’est 
surtout  à  bord  des  navires  de  guerre 
et  du  commerce  que  la  spongiopiline 
est  appelée  à  rendre  des  services,  pour 
remplacer  ces  cataplasmes  de  pain  ou 
de  màchemoure,  qui  sont  si  difficiles 
à  bien  faire  avec  le  peu  de  ressources 
que  l’on  a  à  bord,  et  qui  sont  pleins 
d’inconvénients  par  suitedeleur  poids, 
de  leur  prompte  dessiccation,  de  leur 
aptitude  il  la  fermentation.  [Revue  thé - 
rapeut.  du  Midi,  novembre.) 

Utérus  (  Coup  d'œil  sur  les  causes 
et  le  traitement  des  inflexions  del ’). 
L’incertitude  qui  règne  encore  sur  les 
causes  de  ces  maladies  et  partant  sur 
leur  traitement  nous  porto  à  enre¬ 
gistrer  les  opinion^  sérieuses  qui  se 
produisent  sur  ces  sujets.  Le  travail 
que  M.  Scanzoni,  professeur  à  Wurz- 
burg,  vient  de  publier,  mérite  de  ne 
pas  passer  inaperçu.  Pour  ce  médecin, 
î°les inflexions  simples  surviennentàla 
suite  de  modifications  physiologiques, 
telles  que  la  puberté,  l’accouchement 
naturel ,  la  suppression  des  règles  et 
enfin  l’atrophie  sénile  ;  2°  les  in¬ 
flexions  compliquées  sont  le  produit 
de  modifications  pathologiques,  de  dé¬ 
livrances  pénibles,  d’affections  orga¬ 
niques  de  l’utérus.  Dans  le  premier 
cas,  les  inflexions  sont  peu  dange¬ 
reuses  ;  elles  ne  causent  que  des  trou¬ 
bles  passagers  dans  le  système  digestif, 
dans  la  menstruation,  dans  les  voies 
urinaires.  Les  accidents  nerveux  sont 
des  dépendances  de  ces  troubles  mé¬ 
caniquement  causés  par  la  nouvelle 
forme  de  la  matrice,  et  un  traitement 
approprié  suffit  pour  les  atténuer  et 
les  faire  disparaître.  Ces  perturbations 
sont  initiales  et  ne  s’aggravent  que  par 
la  persistance  de  la  cause  mécanique 
qui  les  produit  En  général,  l’orga¬ 
nisme  s’habitue  i>  cette  sorte  d'inflexion 
et  le  mal  passe  inaperçu.  Dans  le  second 
cas,  au  contraire ,  i’élat  maladif  de 
l’organe ,  augmenté  par  la  nouvelle 
condition  morbide,  donne  lieu  à  des 


symptômes  inflammatoires  et  nerveux 
toujours  graves.  Ils  sont  beaucoup 
moins  dus  à  l’inflexiou  elle-même  qu’à 
l’affection  primitive.  Tout  dépend  donc 
de  l’état  de  la  matrice  au  moment  où 
l’inflexion  se  produit.  A  part  cette 
classe  d’inflexions  qui  disparaissent 
d’elles-mêmes,  M.  Scanzoni  n’a  jamais 
guéri  radicalement  une  inflexion  uté¬ 
rine.  La  seule  guérison  possible  serait 
une  grossesse,  et  la  plupartdu  temps  des 
lésions  anatomiques  apportent  des  obs¬ 
tacles  invincibles.On  a  pensé  qu’en  unis¬ 
sant  la  méthode  médicamenteuse  au  re¬ 
dresseur  utérin,  on  arriveraità  de  plus 
heureux  résultats.  D’après  l'expérience 
du  professeur  de  "Würzburg,  il  n’en  est 
rien.  Il  rejette  l’action  mécanique  et 
se  borne  à  combattre  le  ramollissement 
du  parenchyme  par  la  douche  froide, 
les  bains  de  siège  froids,  les  injections 
vaginales ,  le  seigle  ergoté.  Dans  les 
cas  de  blennorrhees,'il  cautérise  le  col 
avec  une  solution  de  nitrate  d’argent. 
Dans  les  cos  de  ménorrhagies  opiniâ¬ 
tres,  il  a  obtenu  de  bons  effets  des 
sangsues  appliquées  sur  le  col  même. 
Il  -joint  à  ce  traitement  l’usage  des 
eaux  relâchantes  (  Kissingcn,  Kreuz- 
nach,  etc.),  etles  ordonne  en  boisson. 
Les  injections  utérines  sont  conlre- 
indiquées,  dans  les  cas  où  l’introduction 
de  la  seringue  serait  difficile.  On  en 
obtient  de  bons  effets  quand  le  pus , 
le  sang  ou  le  mucusne  peuvent  s'écouler 
librement.  Pour  combattre  les  érosions 
et  les  ulcérations,  M:  Scanzoni  emploie 
des  solutions  d’iode,  d’acide  acétique, 
de  sulfate  de  zinc  ou  de  cuivre ,  et, 
mieux  encore,  des  solutions  de  nilrale 
d’argent,  qu’il  porte  à  l'aide  d'un  pin¬ 
ceau  sur  la  partie  affectée.  Les  symp¬ 
tômes  nerveux  cèdent  à  l’emploi  de 
lavements  laudanisés.de  bains  chauds, 
d’applications  de  compresses  de  chlo¬ 
roforme  et  de  pommades  opiacées  , 
belladonées,  employées  en  frictions  sur 
l'hypogastre.  A  l’exception  des  cas 
compliqués  de  chlorose,  où  les  ferru¬ 
gineux  conservent  leur  action  thé¬ 
rapeutique,  de  la  constipation  et  des 
hémorrhagies  rectales,  on  a  rarement 
l’occasion  d’employer  les  moyens  in¬ 
ternes.  La  ceinture  hypogastrique  a 
produit  d’excellents  effets  cl  remplace 
avantageusement  le  redresseur  utérin, 
sans  en  avoir  les  inconvénients.  [Gaz. 
hebd.,  novembre.) 


VARIÉTÉS. 


L’Académie  de  médecine  a  tenu  sa  séance  annucllo  le  11  décembre,  sous  la 
présidence  de  M.  Jobert,  de  Lamballe.  M.  Depaul,  secrétaire  annuel,  dans  un 
rapport  général  fort.bicn  fait,  a  justifié  les  décisions  de  la  savante  compagnie, 
quant  aux  récompenses  qu’elie  allait  décerner  pour  1855.  Le  succ'es  de  la  séance 
a  été,  comme  toujours,  pour  l’éloge  prononcé  par  le  savant  secrétaire  perpétuel. 
La  grande  et  belle  ligure  médicale  de  Récamier  a  fourni  h  M .  Dubois  (d’Amiens) 
l’occasion  de  déployer  toutes  les  brillantes  et  solides  qualités  de  son  esprit. 
Les  quelques  courts  passages  suivants  de  son  discours  le  prouveront. 

«  Récamier  a  laissé  parmi  nous,  a  dit  M.  Dubois,  des  traces  trop  profondes 
et  trop  personnelles  pour  que  son  nom  puisse  tomber  dans  l’oubli  ;  il  a  droit 
au  tribut  de  louanges  qu’exige  toute  grande  célébrité.  Je  vais  donc  rappeler 
quels  ont  été  les  fondements  de  la  sienne  ;  je  dirai  par  quelles  vues  soudaines 
et  lumineuses,  par  quels  savants  et  ingénieux  procédés  se  révélait  en  lui  cet 
heureux  don  du  ciel  qu’on  appelle  invention  ;  je  montrerai  quelle  était  la  prodi¬ 
gieuse,  l’inépuisable  fécondité  do  son  esprit  ;  mais  en  même  temps  je  ne  pourrai 
me  dispenser  de  parler  de  cette  imagination  ardente  et  fougueuse,  qui  trop 
souvent  dominait  ce  grand  praticien  et  le  poussait  à  d’inexprimables  hardiesses . 

a  Plus  que  personne,  peut-être,  j’aimais  et  j’admirais  ce  rare  assemblage  de 
brillantes  facultés,  mais  je  ne  puis  oublier  qu’ici  je  parle  au  nom  d’un  grand 
corps,  gardien  des  saines  ,  doctrines,  et  qu’avant  tout  je  dois  maintenir  les  droits 
de  la. vérité,  de  la  raison  et  de  ia  science  bion  comprise,  n 

Plus  loin,!!.  Dubois  suit  Récamier  à  l’IIôtel-Dieu,  oü  se  sont  passés  les  évé¬ 
nements  les  plus  remarquables  de  sa  vie  médicale,  et  pendant  les  quarante  an¬ 
nées  qu’il  est  resté  sur  ce  grand  théâtre,  il  le  moutre  aux  prises  avec  les  doctrines 
del’éoolede  Paris. 

«  Diviser  et  classer  les  maladies,  telle  était  l’unique  pensée  de  l’école  de 
Paris,  à  cette  première  époque  de  la  pratique  de  M.  Récamier  dans  les,  hôpi¬ 
taux  ;  or,  on  comprend  que,  tourmenté  comme  il  l’était  par  un  besoin  continuel 
d’action  et  par  le  désir  de  soulager  ses  malades*,  il  n’aurait  jamais  pu  se  résou¬ 
dre  h  considérer  des  êtres  souffrants  avec  la  curiosité  impassible  du  botaniste 
ou  du  zoologiste;  son  compatriote  Cichat  avait  défini  la  vie,  l'ensemble  des 
fondions  qui  résistent  à  la  mort;  lui,  semblait  considérer  la  maladie  comme 
une  des  seines  de  ce  drame  oüla  vie  a  pour  un  moment  le  dessous,  et  oii  le  mé¬ 
decin  a  pour  unique  office  de  prêter  aide  et  assistance  au  malade. 

«  C’était,  à  ses  yeux,  comme  un  duel  imprévu  et  fatal,  dans  lequel  intervient 
l’homme  de  l’art,  non  comme  un  témoin  impassible  réduit  au  rôle  d’observa¬ 
teur,  mais  comme  un  noble  et  courageux  soutenant,  qui,  pour  sa  part,  tient 
tête  à  l’ennemi,  et  avec  d’autant  plus  de  succès  que  la  science  a  dé  l’armer  de 
toutes  pièces... 

a  Confiant  dans  son  art,  fertile  en  expédients,  plein  de  ressources,  il  n’élait 
amais  pris  au  dépourvu;  il  était  près  de  ses  malades  comme  cette  fidèle  et  der¬ 
nière  espérance  qui,  d’une  main,  soutient  ces  infortunés  au  moment  oh  ils  des¬ 
cendent  dans  le  tombeau,  et  qui,  de  l’autre,  fait  briller  à  leurs  yeux  sa  lampe 
consolatrice;  mais  déjà  peut-être  avait-il  trop  de  goût  pour  cette  médecine  ac¬ 
tive  et  pour  ainsi  dire  militante  que  l’on  a  nommée  de  nos  jours  médecine  per¬ 
turbatrice. 


—  525  — 


«  Il  semblait  qu'une  mission  guerrière  lui  avait  été  dévolue  ;  les  salles  de-*. 
l’ Hôtel-Dieu  étaient  devenues  pour  lui  comme  un  vaste  champ  de  bataille;  c’é¬ 
tait,  à  l’entendre,  des  combats  journaliers  qu’il  avait  à  soutenir,  combats  qui 
avaient  leurs  alternatives  de  craintes  et  d’espérances,  de  succès  et  de  revers. 
S’étalt-il  épris  de  quelque  remède  nouveau,  d’un  de  ces  agents  qu’il  appelait 
héroïques,  chaque  malade  en  avait  une  dose,  et  cela  bon  gré  mal  gré,  d’un  bout 
de  la  salle  à  l’autre.  Je  demande  pardon  de  l’expression,  elle  lui  appartient, 
c’élait  ce  qu’il  appelait  faire  féu  sur  toute  la  ligne...» 

M.  Dubois  expose  ensuite  les  services  rendus  par  M.  Récamier  à  la  pratique 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  :  il  le  suit  dans  sou  double  enseignement  à  la 
Faculté  de  médecine  et  au  Collège  de  France,  caractérise  le  spiritualisme 
de  cet  enseignement,  et  termine  par  le  tableau  des  dernières  années  du  grand 
praticien. 

«  La  mort  de  M.  Récamier  a  laissé  un  grand  vide,  non  dans  la  science,  mais 
dans  la  pratique  médicale;  on  était  habitué  à  le  considérer,  dans  les  cas  déses¬ 
pérés,  comme  une  suprême  ressource,  comme  un  dernier  instrument  de  salut  ; 
c’était  une  do  ces  vocations  qu’on  ne  saurait  continuer  ;  tout  s’est  éteint,  tout  est 
descendu  avec  lui  dans  la  tombe! 

«  Je  sais  que  quelques  pieux  jeunes  gens  se  disent  ses  élèves,  qu’ils  prétendent 
continuer  scs  doctrines  dans  de  petits  écrits  ;  mais  M.  Récamier  n’a  pas  laissé, 
ne  pouvait  pas  laisser  d’élèves.  Pour  se  dire  son  élève,  pour  avoir  le  droit  do 
porter  son  manteau,  il  faudrait  tenir  de  lui  ce  qui  ne  se  donne  pas,  ce  qui  ne 
s’acquiert  pas,  à  savoir,  cotte  incomparable  vivacité  d’espéit  (celet'itas  ingenii), 
celle  prescience  si  soudaine  et  si  hardie  qui  lui  faisait  deviner  et  dénoncer  les 
accidents  les  plus  imprévus,  cet  esprit  toujours  armé  en  face  du  danger,  ce  glaive 
de  l’invention  qui  semblait  son  principal  attribut. 

«  Jusque-là,  Messieurs,  nous  maintiendrons  que  M.  Récamier,  ne  s’étant  rallié 
à  aucun  corps  de  doctrine,  n’ayant  établi  de  son  vivant  aucune  école  distincte, 
n’a  laissé  dans  le  monde  aucune  postérité  médicale. 

■  «  Faut-il  le  regretter  ?  faut-il  s’en  applaudir  ?  Nous  oserons  dire  qu’il  faut  s’en 
féliciter  :  M.  Récamier  était  un  de  ces  maîtres  dont  la  parole- éblouit  et  fascine 
les  esprits,  plutôt  encore  qu’elle  ne  les  éclaire  et  ne  les  guide  ;  et  si  aujourd’hui 
quelques-uns,  séduits  par  les  souvenirs  de  ce  grand  praticien,  nous  semblaient 
disposés  à  le  prendre  pour  modèle,  nous  leur  dirions  volontiers  :  Admirez  ce 
génie  si  prompt,  si  résolu  ;  dites  quelles  étaient  son  adresse  et  sa  fermeté  d’âme, 
racontez  scs  hardis  coups  de  main  ;  mais  ne  comptez  pas  sur  ces  soudaines  et 
heureuses  inspirations,  sur  ces  voix  intérieures  qui  pourraient  vous  manquer, 
sur  ce  tact  qu’on  dit  inné  et  qui  vous  ferait  défaut.  Honorez  le  beau  caractère 
de  M.  Récamier,  célébrez  sa  haute  renommée  d’honneur  et  de  délicatesse  ;  mais 
pour  les  enseignements  dé  la  science,  allez  les  demander  à  dés  sources  toujours 
vraies,  toujours  pures,  et  qui  ne  tarissent  jamais,  à  la  rigoureuse  observation 
des  faits  présents  et  aux  saines  traditions  des  siècles  passés.  » 

L’auditoire,  par  ses  applaudissements  répétés,  a  prouvé  à  M.  Dubois  qu’il 
acquiesçait  au  jugement  qu’il  venait  de  prononcer  au  nom  de  l’Académie. 

Voici  les  noms  des  lauréats  qui  ont  été  proclamés  par  M .  le  président. 

Pmx  de  1855.  •—  Prix  de  l'Académie.  —  L’Académie  avait  mis  au  concours 
la  question  suivante  :  Déterminer  par  des  faits  précis  le  degré  d’influence  que 
les  changements  de  lieux,  tels  que  l’émigration  dans  des  pays  chauds  et  les 
voyages  sur  mer,  exercent  sur  la  marche  de  la  tuberculisation  pulmonaire.  Ço 


prix  était  de  i,000  fr.  L’Académie  accorde  le  prix  à  M.  J.  Rochard,  chirurgien 
en  chef  de  la  marine  impériale  à  Brest.  —  Prix  fondépar  M.  le  baron  Portai. 
—  L’Académie  avait  proposé  pour  question  :  Du  goitre  endémique;  étiologie, 
anatomie  pathologique,  prophylaxie;  rapports  avec  le  crétinisme.  Ce  prix  était 
de  1,000  fr.  L’Académie  accorde,  à  titre  d’encouragements  :  à  M.  Bach,  de 
Strasbourg,  et  à  M.  Marie  Morétin,  de  Baume-les-Messieurs,  une  somme  de 
400  fr.;  à  M.  Le  Tertrc-Vallier,  médecin  militaire  à  Amiens,  une  somme  de 
200  fr.  —  Prix  fondé  par  A/™0  Bernard  de  C mieux.  —  L’Académie  avait 
proposé  la  question  suivante  :  De  la  catalepsie.  Ce  prix  était  de  1,000  fr.  L’A¬ 
cadémie  a  partagé  le  prix  entre:  M.  Sabouraud,  médecin  à  la  Châtaigneraie,  et 
•M.  Puel,  médecin  à  Paris.  —  Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron. — 
Question  relative  à  l’art  des  accouchements  :  Des  morts  subites  dans  l’état  puer¬ 
péral.  Quatre  Mémoires  ont  été  adressés  à  l’Académie;  aucun  d’eux  n’a  été 
jugé  digne  du  prix.  L’Académie  a  décidé  que  la  meme  question  serait  remise 
au  concours  pour  1857.—  Question  relative  aux  eaux  minérales.  —  L’Académie 
avait  mis  au  concours  la  question  suivante  :  Déterminer  par  l’observation  mé¬ 
dicale  l'action  physiologique  et  thérapeutique  des  eaux  minérales  alcalines,  et 
préciser  nettement  les  cas  de  leur  application.  Cq  prix  était  de  ia  valeur  de 
1,500  fr.  L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  Pétrequih,  ex-chirurgien  en  chef  de 
l’IIùtel-Dieu  de  Lyon,  et  à  M.  Socquet,  médecin  du  même  établissement.  Elle 
accorde  une  mention  honorable  à  M.  Willemin,  inspecteur-adjoint  des  eaux  de 
Vichy. —  Prix  fondé  par  M.  le  docteur  ltard.—Cc  prix,  qui  est  triennal,  étant 
cette  fois  de  la  valeur  de  3,700  fr.,  devait  être  décerné  au  meilleur  livre  ou 
mémoire  de  médecine  pratique  ou  de  thérapeutique  appliquée.  L’Académie  a 
décerné  ce  prix  à  M.  le  docteur  Vidal  (de  Cassis),  chirurgien  de  l’hôpital  du 
Midi,  pour  son  Traité  des  maladies  vénériennes. 

L’Académie  a  proposé,  ' et  M.  le  ministre  de  1  agriculture  et  du  commerce  a 
bien  voulu  accorder  pour  le  service  des  vaccinations  de  1853  :  1°  Un  prix  de 
1,500  fr.  parlagé  entre  les  trois  médecins  dont  les  noms  suivent  :  M.  Massa- 
loup,  du  canton  de  Mèze  (Hérault;  M.  Labesquc,  d’Agen  (Lot-et-Garonne); 
M.  Carville,  chirurgien  à  Gaillon(Eurc).  —2»  Quatre  médailles  d’or  à  :  M.  Des- 
cieux,  D.  M.  à  Montforl-l’Amaury  ;  M.  Verger,  à  Lagravelle  (Mayenne); 
M.  Maigne,  D.  M.  h  Cubjac  (Dordogne)  ;  M.  Charil,  à  Janzé  (Ille-et-Vilaine).  — 
3°  Cent  médailles  d’argent  aux  vaccinateurs  qui  se  sont  fait  remarquer,  les  uns 
par  le  grand  nombre  de  vaccinations  qu'ils  ont  pratiquées,  les  autres  par  des 
observations  et  des  mémoires  qu’ils  ont  transmis  à  l’Académie. 

L’Académie,  chargée  de  faire  annuellement  un  rapport  général  à  l’autorité  sui¬ 
te  service  des  épidémies  et  sur  le  service  des  eaux  minérales,  a  décidé  que, 
pour  encourager  le  zèle  des  médecins,  elle  proposerait  à  M.  le  ministre  de  l'a¬ 
griculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics,  d’accorder  des  médailles  à 
ceux  qui  auraient  envoyé  les  meilleurs  travaux.  En  conséquence,  elle  propose  à 
M.  le  ministre  d’accorder,  pour  le  service  des  épidémies  de  1854 : 1°  des  mé¬ 
dailles  d’argent  à  MM.  Kemmerer  (Saint-Martin);  Coulenot  (Besançon); 
llotieix  (Ploermcl)  ;  Vinglrinier  et  Duclos  (Rouen).  —  2°  Des  médailles  de 
bronze  à  MM.  Durand  (Chartres);  Gestin  (Quimper);  Poulet  (Planches-lcs- 
Mines);  Pone  (Pontarlier) ;  Santon  (Montbéliard).  —  3°  Une  mention  très-lio- 
norable,  avec  rappel  de  la  médaille  d’argent,  à  M,  Lccadrc  (Havre).  —  4''  Une 
mention  honorable,  avec  rappel  delà  même  médaille, pour  MM.  Jacquez  (Lurc); 
Pagès  (Alais).  —  5 ’  Enfin  des  mentions  honorables  à  MM.  Vannaque  (Com- 
piègne);  GuiUcmin  (Thionville)  ;  Antbouard  (Vigan);  Lemaire  (Dunkerque), 
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b’ Académie  propose,  en  outre,  à  M.  le  ministre  d'accorder,  pour  le  service 
des  eaux  minérales  (1853)  :  1°  Des  médailles  d'argeut  aux  médecins  inspecteurs 
suivants  :  MM.  Vernière  (Saint-Nectaire);  de  Puisaye  (Enghien);  Lliéritier 
(Plombières);  Richond  des  Brus  (Néris);  deLaurès  (Néris);  Lebret  (Balaruc)  ; 
Pégot  (Balaruc) ;  Lefort.  —  2°  Des  mentions  honorables,  avec  rappel  do  mé¬ 
daille  d’argent,  à  MM.  Villarct  (Bourbonne);  Bertrand  fils  (Mont-Dore);  Du- 
fresse  de  Chassaigne  (Chaudes-Aigues).  —  3°  Des  médailles  do  bronze  à 
MM.  Magnin  (Bourbonne);  Bouisson  (Lamottc);  Isarié  (Eaux-Cliaudes). 

Prix  rnorosés  pour  1856.  —  Prix  de  l'Académie.  —  Faire  l’histoire  des  ap¬ 
plications  du  microscope  à  l'étude  de  l’anatomie  pathologique,  au  diagnostic  et 
au  traitement  des  maladies  ;  signaler  les  services  que  cet  instrument  peut  avoir 
rendus  à  la  médecine,  faire  pressentir  ceux  qu’il  peut  rendre  encore,  et  pré¬ 
munir  contre  les  erreurs  auxquelles  il  pourrait  entraîner.  —  Ce  prix  sera  de  la 
valeur  dol,000  fr.  —  Prix  fondéparM.  le  baron  Portai.  —  De  l'anatomie  pa¬ 
thologique  des  kystes.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr.  —  Prix  fondé 
par  Mm°  Bernard  de  Civrieux.  —  Etablir  par  des  faits  les  différences  qui  exis¬ 
tent  entre  la  névralgie  et  la  névrite.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,0U0  fr.— 
Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  De  la  saignée  dans  la  grossesse. — 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr.  —  Prix  fondé  par  Al.  le  marquis  d'Ar- 
genteuil.  —  Ce  prix,  qui  est  sexennal,  sera  décerné  à  Fauteur  du  perfectionne; 
ment  le  plus  notable  apporté  aux  moyens  curatifs  des  rétrécissements  du  cauaï 
do  l’urètre,  pendant  cette  troisième  période  (1850  à  1856),  ou  subsidiairemen1 
à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  important  apporté,  durant  ces  six  ans, 
au  traitement  des  autres  maladies  des  voies  urinaires.  —  La  valeur  de  ce  prix 
sera  de  12,000  fr. 

Prix  moroses  pour  1857.  —  Prix  de  l'Académie.  —  Déterminer  pardes  faits 
cliniques  le  degré  d’utilité  des  exutoires  permanents,  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  chroniques.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  te.— Prix  fondé  par  Al.  le 
baron  Portai.  —  Exposer  les  altérations  organiques  produites  par  l’affection 
rhumatismale,  et  déterminer  les  caractères  à  l’aide  desquels  elles  peuvent  être 
distinguées  des  altérations  dues  à  d’autres  causes.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
1,000  fr.  —  Prix  fondé  par  M"“  Bernard  de  Civrieux.  Du  vertige  nerveux, — 
Tracer  avec  soin  le  diagnostic  différentiel  du  vertige  nerveux,  signaler  les  ca¬ 
ractères  qui  le  distinguent  des  vertiges  produits  par  la  phlétorc,  par  l’anémie, 
et  par  une  lésion  organique  cérébrale,  et  indiquer  le  traitement  particulier  qu'il 
réclame.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,500  fr.  —  Prix  fondés  par  Al.  le  doc¬ 
teur  Capuron.  —  1°  Question  relative  à  l’art  des  accouchements  :  La  question 
des  morts  subites  dans  l’état  puerpéral,  proposée  pour  1855,  est  remise  au  con¬ 
cours  pour  l’année  1857,  L’Académie  fera  remarquer  aux  concurrents  que  de¬ 
puis  longtemps  on  a  observé  des  cas  de  mort  subite  chez  les  femmes  enceintes 
en  travail  ou  accouchées,  sans  que  ces  cas  de  mort  aient  pu  s'expliquer  parlps 
causes  ordinaires  et  appréciables  des  morts  subites.  Ce  sont  ces  cas  encore  in¬ 
expliqués  que  l’Académie  avait  en  vue  quand  elle  a  proposé  la  question  des  morts 
subites  dans  l’état  puerpéral,  et  c’est  dans  ce  sens  exclusivement  qu’elle  désire 
que  la  question  soit  traitée.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr.  —  2°  Ques¬ 
tion  relative  aux  eaux  minérales  :  Caractériser  les  eaux  minérales  salines,  indi¬ 
quer  les  sources  qui  peuvent  être  rangées  dans  cette  classe  ;  déterminer  par 
l’observation  médicale  leurs  effets  physiologiques  et  thérapeutiques,  et  préciser 
les  cas  de  leur  application  dans  les  maladies  chroniques.  Ce  prix  sera  de  la  va- 
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leur  de  1,000  fr.  —  Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Lefèvre.  —  Delà  mélancolie. 
Ce  prix,  qui  es!  triennal,  sera  de  la  valeur  de  1 ,800  fr. 


La  séance  solennelle  de  rentrée  des  Facultés  et  de  l’Ecole  de  pharmacie  de 
Montpellier  a  eu  lieu  le  15  novembre ,  avec  le  cérémonial  accoutumé.  Nous 
n’avons  rien  de  particulier  à  mentionner  sur  celte  séance,  qui  n’a  différé 
des  précédentes,  dit  la  Revue  du  Midi,  que  par  une  allocution  légèrement  anti¬ 
vitaliste  de  notre  recteur,  M.  le  docteur  Donné. 


L’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen  est  réorganisée 
ainsi  qu’il  suit:  —  Professeurs  titulaires.  Anatomie  et  physiologie,  M.  Leche- 
valier.  —  Pathologie  externe  et  médecine  opératoire,  M.  Leroy.  —  Clinique  ex¬ 
terne,  M.  Leprestre.  —  Pathologie  interne,  M.  Maheut.  —  Clinique  interne 
M.  Vastcl.  — Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  M.Lebidois. 

—  Matière  médicale  et  thérapeutique,  M.  Lecteur.  —  Pharmacie  et  notions  de 
toxicologie,  M.  Lepetit.  —  Professeurs  adjoints.  Clinique  interne,  M.  Faucon. 

—  Anatomie  et  physiologie,  M.  Roulland.  —  Professeurs  suppléants.  Pour  les 
chaires  de  médecine  proprement  dite,  M.,Chancerel  ;  pour  les  chaires  de  chirur¬ 
gie  et  d’accouchements,  M.  Denis  ;  pour  les  clnjires  d’anatomie  et  de  physiologie, 
M.  Liégeard  ;  pour  les  chaires  des  sciences  accessoires,  M.  Detaux.  —  Chef  des 
travaux  anatomiques,  M.  Liégeard. 

M.  Vastel,  professeur  de  clinique  interne,  est  nommé  directeur  de  l’Ecole. 


Le  Collège  de  France,  appelé  à  présenter  deux  candidats  pour  la  chaire  de 
médecine  laissée  vacante  par  la  mort  de  M.  Magendie,  a  présenté  au  premier 
rang  M.  CL  Bernard,  membre  de  l’Académie  des  sciences;  au  deuxième  rang, 
M.  Longet,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 


L'Académie  des  sciences  a  procédé,  dans  sa  séance  du  3  de  ce  mois,  à  la  no¬ 
mination  d’un  membre  correspondant  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie.  M.  Marshall  Hall,  ayant  réuni  59  suffrages  sur  41  votants,  a  été  nommé 
correspondant. 


L'Académie  de  médecine  de  Belgique,  dans  sa  dernière  séance,  a  nommé 
MM.  Maisonneuve  et  SicheMmembrcs  correspondants,  et  MM.  Jobert,  de  Lam- 
balle,  Amussat  et  Chélius,  membres  honoraires. 


L’Académie  des  sciences,  arts  et  belle3-lettres  de  Toulouse  et  celle  de  Dijon 
ont  nommé  M.  le  docteur  Mazade,  d’Anduze,  membre  correspondant. 


Le  concours  pour  deux  places  de  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux  de  Paris 
s'est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Legendre,  agrégé  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  et  Roussel. 


Par  arrêté  de  M.  le  président  du  Conseil  d’Etat,  MM.  Amb.  Tardieu  et  De- 
marquay  sont  nommés  médecin  et  chirurgien  du  Conseil  d’Etat. 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Des  bous  effets  «le  l'opium  U  haute  dose  contre  une  des  formes 
les  plus  rebelles  des  ulcérations  syphilitiques. 

Mémoire  présenté  è  la  Société  de  médecine  de  Lyon,  par  M.  Hodet, 
ancien  chirurgien  en  chef  do  l’hospice  de  l'Antiquaille. 

Lorsqu'on  eut  découvert  les  propriétés  antisyphilitiques  du  mer¬ 
cure,  on  l'administra  sans  règle  et  sans  discernement,  contre  tous  les 
accidents  qui  étaient  ou  que  l'on  croyait  être  le  résultat  du  virus 
syphilitique.  Les  accidents  primitifs,  aussi  bien  que  ceux  qui  tra¬ 
hissent  l'infection  de  l'économie  entière,  furent  combattus  par  ce 
remède  puissant,  mais  terrible.  En  vain  Jean  de  Vigo  distingua-t-il 
les  maladies  vénériennes  en  confirmées  et  en  non  confirmées.  En 
vain  s'efforça-t-il  de  démontrer  que  les.  premières  seules  réclament 
l’emploi  du  mercure;  Ses  sages  préceptes  ne  furent  pas  adoptés,  et 
l'on  continua  à  considérer  le  mercure  comme  le  spécifique  de  tous 
les  accidents  réputés  vénériens.  Cette  pratique  dut  avoir  pour  résul¬ 
tat  de  faire  paraître  impuissant,  dans  beaucoup' de  cas,  un  remède 
que  l’on  qualifiait  d’héroïque  ;  et  si  l’on  réfléchit  que  dans  les  cas 
où  il  était  réellement  indiqué,  on  le  donnait,  presque  toujours,  pen¬ 
dant  un  temps  insuffisant  et  à  doses  trop  faibles  ou  trop  fortes,  011 
comprendra  aisément,  d’une  part,  qu’il  ait  rarement  procuré  des 
guérisons  définitives,  et,  d’une  autre  part,  qu’il  ait  souvent  donné 
lieu  à  des  accidents  formidables,  dont  plusieurs  auteurs  contempo¬ 
rains  nous  ont  laissé  de  saisissantes  descriptions.  Ainsi  s’explique 
l’horreur  profonde  que  ce  remède  inspira  de  bonne  heure  et 
qui  devint  bientôt  uni  vielle.  Cette  horreur,  que  partagèrent  les 
meilleurs  esprits,  fit  la  fortune  d’un  grand  nombre  de  substances  fort 
peu  efficaces,  telles  que  le  gaïae,  la  salsepareille,  la  squine,  le  sassa¬ 
fras,  le  daphne  mezereum,  etc.  C’est  à  elle  aussi,  sans  doute,  qu’il 
faut  principalement  attribuer  la  vogue  passagère  qu’obtint  l’opium 
dans  le  dernier  quart  du  dix-huitième  siècle.  Mais  le  hasard  vint 
admirablement  seconder  ces  dispositions  favorables. 

Un  jeune  homme  tourmenté  nuit  et  jour  par  des  souffrances 
atroces  que  lui  causaient  des  ulcères  syphilitiques  situés  sur  la 
main,  sur  la  tête  et  dans  les  fosses  nasales,  voulut  se  donner  la 
mort  et  avala,  pour  mettre  un  terme  à  ses  maux,  un  .demi-gros  d’o¬ 
pium  délayé  dans  du  vin  d’Alicante.  Vingt-quatre  heures  après  il 
se  réveilla  d’un  sommeil  calme  et  profond,  tout  étonné  de  vivre 
encore ,  et  comme  ce  remède  avait  atténué  ses  souffrances,  il  se 
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décida  à  le  continuer.  Sous  son  influence  les  douleurs  cessèrent 
complètement  et  les  ulcères  se  cicatrisèrent  pour  ne  plus  se  rouvrir. 

Ce  fait  remarquable,  rapporté  dans  un  ouvrage  de  botanique  de 
Simon  Pauli,  qui  parut  en  1662,  resta  à  peu  près  ignoré.  Il  n’en 
fut  pas  de  même  du  fait  suivant,  qui  se  produisit  un  peu  plus  d’un 
siècle  .plus  tard  : 

Un  étudiant  en  médecine  de  Londres,  atteint  depuis  longtemps 
d’ulcères  syphilitiques  de  très-mauvais  caractère,  se  mit  à  l’usage 
de  l’opium,  non  dans  l’espoir  de  se  guérir,  mais  pour  calmer  ses 
souffrances  et  pour  faire  cesser  une  insomnie  opiniâtre,  qui  minait 
scs  forces  et  le  plongeait  dans  le  désespoir.  Ces  ulcères  avaient  ré¬ 
sisté  à  un  traitement  mercuriel  complet.  L’opium,  pris  à  dose  gra¬ 
duellement  accrue,  calma  les  souffrances,  rappela  le  sommeil,  réta¬ 
blit  les  forces  et  améliora  l’état  des  ulcèites,  qui  ne  tardèrent  pas  à  se 
cicatriser. 

Swediaur,  en  rapportant  ce  fait,  ajoute  que  le  docteur  Nooth,  qui 
était  alors  inspecteur  des  hôpitaux  militaires  anglais,  en  Amérique, 
et  qui  avait  été  frappé  de  ce  résultat,  conseilla  de  faire  de  nou¬ 
veaux  essais  avec  ce  remède.  On  choisit  donc,  autant  que  possible, 
des  malades  affectés  de  symptômes  semblables  à  ceux  du  jeune  étu¬ 
diant  de  Londres.  On  leur  administra  l’opium  à  dose  croissante, 
depuis  5  centigrammes  jusqu’à  50  ou  75  centigrammes.  L’amélio¬ 
ration  fut  rapide  et  les  malades  furent  délivrés,  beaucoup  plus  tôt 
qu’on  n’aurait  pu  l’espérer,  de  tous  leurs  symptômes  syphilitiques 
et  guéris  radicalement  de  leurs  ulcères. 

D’autres  faits  semblables,  observés  presque  en  môme  temps  en 
Amérique,  en  Angleterre  et  en  Allemagne,  enflammèrent  l’enthou¬ 
siasme  d’un  grand  nombre  de  médecins,  parmi  lesquels  on  peut 
citer  Gullen,  Tode,  Delius,  Franck  et  un  grand  nombre  d’autres  ; 
de  sorte  que  l’opium  parut,  pour  un  moment,  être  devenu  le  seul 
et  véritable  spécifique  de  la  syphilis,  çt  avoir  détrôné  pour  toujours 
le  mercure. 

L’opium  fut  alors  employé  à  dosé  élevée,  dans  tous  les  pays,  par 
un  très-grand  nombre  de  praticiens,  et  l’on  ne  tarda  pas  à  recon¬ 
naître  qu’il  ne  réalisait  pas  les  espérances  qu’il  avait  fait  concevoir. 
Les  expérimentateurs  conclurent  : 

1°  Que  ce  remède,  uni  au  mercure  pour  combattre  les  ulcères 
malins  syphilitiques,  agit  comme  un  puissant  auxiliaire  ; 

2°  Qu’il  guérit  souvent  des  ulcères  de  ce  genre  lorsque  le  mercure 
a  été  déjà  vainement  employé  ; 

3*  Qu’il  peut  améliorer,  mais  non  guérir  ces  Ulcères,  lorsqu’il 
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est  donné  soûl  cl  que  le  mercure  n’a  pas  encore  été  administré  ; 

3°  Enfin,  qu’il  est  très-propre  à  calmer  l’inflammation  qui  com¬ 
plique  les  accidents  syphilitiques. 

J’ai  employé  l’opium  un  assez  grand  nombre  de  fois  et  j’ai  cher¬ 
ché  à  déterminer  les  effets  qu’il  produit  dans  [les  différentes  espèces 
d’accidents  syphilitiques.  De  ces  observations,  il  résulte  que  c’est 
bien  à  tort  qu’on  a  voulu  en  faire  un  succédané  du  mercure.  En 
général,  au  contraire,  il  m’a  paru  d’autant  plus  efficace  que  le  mer¬ 
cure  l’est  moins,  et  vice  versa.  Ainsi,  dans  la  syphilis  constitution¬ 
nelle,  il  n’est  utile  que  comme  correctif  des  spécifiques  puissants 
auxquels  on  l’associe,  et  il  ne  doit  être  employé  alors  qu’à  très- 
petite  dose.  Donné  seul  dans  ces  cas  et  à  dose  élevée,  non-seulement 
il  ne  produirait  aucun  effet  curatif,  mais  encore  il  pourrait  donner 
lieu  à  des  accidents  graves,  en  favorisant  les  congestions  cérébrales, 
qui  ont  déjà  de  la  tendance  à  se  produire  sous  l’influence  de  l’infec¬ 
tion  syphilitique. 

Il  en  est  de  même  dans  les  cas  de  chancres  indurés,  sur  lesquels  le 
mercure  exerce  une  -action  si  évidente. 

Si  les  chancres, 'au  lieu  d’être  indurés,  ont  une  tendance  au  pha¬ 
gédénisme,  s’ils  sont  irrités  et  douloureux,  le  mercure  doit  être  sé¬ 
vèrement  banni,  parce  qu’il  n’y  a  aucun  résultat  favorable  à  atten¬ 
dre  de  ses  effets  sur  l’état  général,  et  parce  que  son  action  locale 
exaspère  ces  ulcères  et  augmente  leur  tendance  au  phagédénisme. 
L’opium,  au  contraire,  est  toujours  utile  dans  ce  cas,  en  calmant  la 
douleur,  en  apaisant  l’irritation  et  en  modifiant  avantageusement  la 
suppuration. 

Mais  le  cas  dans  lequel  ce  médicament  produit  des  effets  vrai¬ 
ment  remarquables  et  où  il  agit  en  quelque  sorte  comme  un  spéci¬ 
fique  est  celui  où  il  existe  des  ulcères  syphilitiques,  phagédéniques 
et  serpigineux.  Ces  ulcères,  heureusement,  sont  assez  rares,  et  l’on 
n’en  trouve  dans  aucun  auteur  une  description  complète  et  satisfai¬ 
sante.  Ils  succèdent  ordinairement  à  un  bubon  virulent  ;  du  moins, 
tous  ceux  que  j’ai  observés  avaient  eu  ce  point  de  départ.  Le  bubon 
s’ouvre,  verse  un  pus  sanieux  et  se  vide.  Son  fond  est  grisâtre,  pul- 
tacé  et  inégal.  Ses  bords  sont  élevés,  très-irrégulièrement  découpés 
et  profondément  décollés,  de  sorte  que  l’ulcère  est  toujours  beau¬ 
coup  plus  grand  'qu’il  ne  paraît  à  première  vue.  Si  l’on  relève  ces 
bords,  on  trouve  dans  plusieurs  points  des  cavités  anfractueuses, 
irrégulièrement  disposées.  Ces  cavités  sont  remplies  d’un  pus  sa- 
nieux  et  de  débris  organiques  ;  elles  sont  le  résultat  d’une  érosion 
chàncreuse  qui  parait  agir  en  détruisant  les  tissus  circulaircment, 
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autour  de  plusieurs  centres  partiels.  Il  résulte  de  là  que  la  marche 
générale  de  l’ulcération  consiste  à  s’étendre  du  centre  à  la  circon¬ 
férence,  et  que  ses  bords  sont  formés  par  des  ulcérations  partielles, 
en  forme  de  demi-cercle,  qui  ont  chacune  un  centre  particulier  et 
qui  s’étendent  aussi  de  ce  centre  à  sa  circonférence. 

Ces  ulcérations  partielles  ne  s’étendent  pas  uniformément;  les 
unes  marchent  beaucoup  plus  rapidement  que  les  autres,  ce  qui 
donne  à  l’ulcère  principal  une  forme  toujours  irrégulière.  Elles  ne 
se  bornent  pas  à  détruire  les  tissus  sous-cutanés  ;  elles  rongent  aussi 
la  peau  par  sa  face  profonde,  l’amincissent  de  plus  en  plus  et  finis¬ 
sent  par  la  faire  disparaître.  Quelquefois  c’est  le  bord  libre  de  la 
peau  qui  disparaît  le  premier  ;  d’autres  fois,  c’est  la  partie  qui  ré¬ 
pond  au  cul-de-sac  du  petit  ulcéré;  de  sorte  que  l’on  voit  alors,  sur 
la  circonférence  de  l’ulcère  principal,  un  ou  plusieurs  petits  ulcères 
à  bords  déchiquetés  et  renversés,  qui  ressemblent  à  des  pustiilos 
chancrcuses  développées  accidentellement  autour  de  cet  ulcère.  Ces 
sortes  de  pustules,  une  fois,  ouvertes,  ne  cessent  de  s’agrandir  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  peau  qui  les  sépare  du  grand  ulcère  ait  été  compléter 
ment  détruite.  Mais  à  mesurc.que  ces  petits  ulcères  viennent  se  con¬ 
fondre  avec  l’ulcération  principale,  d’autres  ulcérations  partielles  se 
produisent  parla  même  mécanisme.  A  celles-ci  en  succèdent  de 
nouvelles  et  ainsi  de  suite,  pendant  un  temps  infini.  On  voit  ainsi 
des  ulcérations  de  ce  gonre  persister  pendant  plusieurs  années,  la¬ 
bourer  de  vastes  régions,  s’étendre  de  la  région  inguinale  sur  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse,  sur  l’hypogastre,  sur  les  bourses,  sur 
le  périnée,  sur  la  fesse  et  quelquefois  jusque  sur  la  région  sacro- 
lombaire.  —  Leur  forme  est  ordinairement  d’autant  plus  irrégulière 
qu’ils  sont  plus  étendus;  ils  présentent  des  angles  saillants,  plus  ou 
moins  aigus,  des  angles  rentrants,  des  lignes  sinueuses  et  bizarres, 
que  l’on  ne  saurait  comparer  plus  exactement  qu’aux  lignes  que 
présentent  les  rivages  de  certaines  mers  sur  les  cartes  géographiques. 

Lorsque  ces  ulcères  deviennent  anciens,  il  se  forme  des  cica¬ 
trices  sur  les  parties  primitivement  atteintes,  et  Ces  cicatrices  s’a¬ 
vancent  progressivement  à  mesure  que  l’ulcération  fait  des  progrès 
dans  les  parties  nouvellement  affectées,  d’où  résulte  un  déplace¬ 
ment;  un  véritable  cheminement  de  l’ulcpre. 

Quelquefois  il  se  forme  sur  plusieurs  points  des  cicatrices  partielles 
qui  ressemblent  à  des  espèces  d’iles  ;  mais  ces  cicatrices  ne  sont  pas 
toujours  respectées  par  l’ulcération,  qui  revient  parfois  en  arrière  et 
détruit  de  nouveau  cCs  produits  d’un  travail  réparateur  imparfait. 

En  général,  lem'  surface  est  violacée  et  formée  par  des  tissus 
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mollasses  et  dépourvus  de  vitalité.  Leurs  bords  sont  toujours  plus 
irrités  que  leur  centre.  Ils  saignent  facilement,  sont  sensibles  au 
moindre  contact,  et  sont  le  siège  d’une  douleur  quelquefois  aigue, 
d’autres  fois  sourde,  mais  toujours  incessante. 

Les  ulcérations  que  je  viens  de  décrire  fournissent  un  pus  ino¬ 
culable  tant  qu’elles  sont  en  voie  de  progrès,  quels  que  soient  d’ail¬ 
leurs  leur  âge  ou  leur  durée.  Elles  ne  perdent  celte  propriété  que 
lorsqu’elles  se  couvrent  de  bourgeons  vasculaires,  qu’elles  opèrent 
leur  mouvement  de  retraite  et  que  l’on  observe  sur  leur  surface  des 
phénomènes  do  réparation. 

Ces  ulcérations,  quelles  que  soient  leur  étendue  et  leur  durée, 
n’infectent  jamais  la  constitution,  c’est-à-dire  qu’elles  ne  donnent 
jamais  lieu  à  la  syphilis  constitutionnelle.  Mais  les  malades  qui  en 
sont  atteints  s’affaiblissent  peu  à  peu,  s’épuisent  et  finissent  ordi¬ 
nairement  par  tomber  dans  le  marasme,  dans  le  découragement  et 
quelquefois  dans  le  désespoir.  Leurs  fonctions  semblent  s’accomplir 
d’une  manière  à  peu  près  normale;  cependant,  l’appétit  est  ordi¬ 
nairement  faible,  la  digestion  est  imparfaite,  le  sommeil  est  léger  et 
interrompu,  et  enfin  la  peau  est  plus  Sèche  que  dans  l’état  ordi¬ 
naire  et  prend  une  teinte  plombée  et  terreuse. 

Je  ne  connais  pas  d’accident  syphilitique  aussi  tenace  et  aussi  re¬ 
belle  è  la  plupart  des  agents  thérapeutiques  que  ces  ulcérations  pha- 
gédéniques  et  serpigineuses.  J’ai  essayé,  pour  les  combattre,  un 
très-grand  nombre  de  moyens,  sans  obtenir  de  résultat  satisfaisant. 
Le  cyanure  de  potassium  est  celui  'dont  j’eus  le  plus  à  me  louer, 
avant  que  j’eusse  employé  l’opium  à  haute  dose.  11  ne  put  jamais 
amener  la  guérison  de  ces  ulcères,  mais  il  produisit  des  améliora¬ 
tions  très-notables,  ce  qtie  je  n’avais  pu  obtenir  par  aucun  des  au¬ 
tres  moyehs. 

L’iodure  de  potassium  est  complètement  impuissant  dans  ces  cas, 
et  ceux  qui  croient  à  son  efficacité  confondent  ces  ulcères,  qui  sont 
toujours  primitifs,  avec  d’autres  ulcérations  serpigineuses  qui  ont 
beaucoüp  de  ressemblance  avec  elles  et  qui  se  développent  sous  l’in- 
flùence  d’une  infection  syphilitique  générale  parvenue  à  la  période 
tertiaire. 

Quant  au  mercure,  il  est  plus  qu’impuissant;  il  est  nuisible  et 
doit  être  rejeté.  Cependant  M.  Vidal  (de  Cassis)  ayant  publié  récem¬ 
ment  quelques  cas  dé  guérison  d’ulcères  analogues  par  l’applica- 
iion  des  bandelettes  de  sparadrap  de  Vigo  ( Bulletin  de  Thérapeuti¬ 
que,  t.  XLYIII,  p,  63),  j’ai  dû  craindre  d’avoir  trop  précipité  mon 
jugement.  En  conséquence;  j’ai  fait  appliquer  cet  emplâtre  sur  un 


ulcère  du  ce  genre,  et,  je  le  dis  avec  regret,  en  peu  de  temps  ses 
effets  nuisibles  ont  été  des  plus  manifestes. 

Lorsque  les  ulcères  ont  franchement  la  forme  et  la  marche  que 
je  viens  de  décrire,  l’opium  exerce  sur  eux  l’influence  la  plus  heu¬ 
reuse.  Dans  des  cas  moins  tranchés  il  est  encore  utile,  mais  son  effi¬ 
cacité  n’est  pas  aussi  complète. 

Pour  que  ce  remède  produise  des  effets  salutaires,  il  faut  donc 
choisir  les  cas  qui  rentrent  dans  sa  sphère  d’action.  Il  faut  en  outre 
qu’il  soit  administré  suivant  certaines  règles  et  avec  certaines  pré¬ 
cautions  que  je  ferai  connaître,  après  avoir  cité  quelques  observations 
qui  prouvent  son  efficacité. 

Ons.  I.  François  Jacquand,  cloutier,  âgé  de  vingt -huit  ans,  de  Saint- Martin 
(Loire),  entra  à  l’Antiquaille  le  8  avrill850,  pour  se  faire  traiter  d’un  ulcéré 
phagédéniquo  serpigineux  qui  occupait  toute  la  région  inguinale  gauche  et  s'é¬ 
tendait  le  long  du  pli  génito-crural  jusqu’au-depsous  du  scrotum.  Six  mois  au¬ 
paravant  ce  malade  avait  contracté  sur  la  verge  un  chancre  qui  s’accompagna 
d’un  bubon  de  l’aine  gauche  et  qui,  était  actuellement  cicatrisé.  Quatre  mois 
avant  son  entrée  à  l’hôpital,  ce  bubon  s’ouvrit  spontanément,  s’ulcéra,  et  malgré 
les  quelques  moyens  qu’il  mit  en  usage,  l’ulcération  s’étendit  et  devint  serpigi- 
neusc.  Le  malade  ne  présente  aucun  autre  symptôme  syphilitique.  Il  jouit  d’une 
assez  bonne  santé;  cependant  il  est  un  peu  faible  et  un  peu  plus  maigre  qu’à  l’or¬ 
dinaire. 

Depuis  le  jour  de  son  entrée  jusqu’au  13  septembre,  c’est-à-dire  pendant 
une  durée  de  plus  de  cinq  mois,  je  mis  successivement  en  usage  les  tisanes  dé- 
puratives,  le  sirop  de  Boutigny,  la  liqueur  de  Fowler,  les  toniques,  les  pur¬ 
gatifs,  les  bains  de  sublimé,  les  bains  sulfureux,  les  pansements  avec  le  ratan- 
hia,  le  jus  de  citron,  le  calomel,  les  solutions  iodurées,  les  cautérisations  avec 
la  poudre  de  Rousselot,  etc.,  etc.,  et  l’ulcère,  au  lieu  de  s’amender,  ne  lit  que 
s’étendre  davantage,  en  gagnant  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  et  une  portion 
de  l’hypogastre. 

Le  13  septembre,  je  voulus  m’assurer  si  cet  ulcère,  qui  continuait  à  ronger  les 
tissus  et  à  s’étendre  malgré  tous  les  moyens  qu’on  lui  opposait,  n’était  pas  encore 
virulent.  Je  pris  du  pus  sur  différents  points  de  sa  surface  et  je  l’inoculai  sur 
une  cuisse,  en  ayant  la  précaution  de  garantir  la  piqûre  de  tout  contact  avec  les 
objets  extérieurs. 

IC  septembre.  Il  existe  sur  le  point  inoculé  une  petite  pustule  chancreuse, 
au-dessous  de  laquelle  se  trouve  un  petit  ulcère  taillé  à  pic.  —  Je  prends  le  pus 
de  celte  pustule  et  je  l’inocule  sur  la  même  cuisse,  en  prenant  les  mêmes  pré¬ 
cautions  pour  garantir  la  piqûre. 

18.  La  deuxième  inoculation  a  produit  aussi  une  pustule  caractéristique. 

Je  cautérise  les  deux  piqûres  avec  un  petit  fragment  de  nitrate  d’argent  fondu. 

20.  Je  fais  une  piqûre  sur  un  aulre  point  de  la  cuisse  avec  une  lancette  propre. 

23.  La  troisième  piqûre  n’a  rien  produit.  La  cautérisation  a  arrêté  les  deux 
inoculations  et  les  a  transformées  en  plaies  simples,  qui  marchent  rapidemen 
vers  la  cicatrisation. 

La  nature  virulente  de  l’ulcère  étant  bien  constatée,  il  s’agissait  de  savoir  ce 
qu’il  convenait  de  faire  pour  ramener  cet  ulcère  à  l’état  de  plaie  simple  et  le  faire 
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cicatriser.  La  pâte  de  Rousselot,  que  j’avais  déjà  employée,  m’avait  paru  modifier 
assez  avantageusement  son  fond  et  ses  bords.  Je  la  mis  donc  encore  en  usage, 
mais  je  reconnus  bientôt  qu’elle  était  impuissante  et  que  l’amélioration  qu’elle 
produisait  n’était  qu’apparente,  ou  de  très-courte  durée.  J’essayai  alors  de  le 
panser  avec  une  solution  de  sublimé  corrosif  dans  de  l’eau  distillée,  mais  ce 
pansement  ne  fit  que  l’irriter.  C’est  alors  que  j’eus  l’idée  d’essayer  l’opium  à  dose 
progressive. 

Le  9  novembre,  sept  mois  après  son  entrée,  onze  mois  après  l’ouverture 
spontanée  du  bubon,  et  treize  mois  après  le  chancre  qui  avait  été  le  point  de 
départ  de  tous  les  accidents,  je  prescrivis  10  centigrammes  d’extrait  gommeux 
d'opium,  en  deux  pilules,  à  prendre  une  le  matin  et  une  le  soir.  —  Pansement 
avec  de  la  charpie  sèche. 

Le  11,  la  dose  est  portée  à  0,15  pour  trois  pilules. 

Le  13,  elle  est  portée  à  0,20  et  le  15,  à  0,30. 

Le  21,  les  bords  de  l’ulcère  commencent  à  s’affaisser  et  à  se  cicatriser.  Sun. 
fond  prend  un  meilleur  aspect.  Le  malade  ne  souffre  plus.  Il  ne  dort  que  six 
heures  par  nuit.  Pas  de  constipation.  —  La  dose  de  l’extrait  Ihébaïquc  sera 
portée  à  0,40. 

Le  25,  celte  dose  est  portée  à  0,60. 

Le  29,  la  cicatrisation  continue  à  fairedes  progrès,  cl  le  sommeil  n’augmente  pas. 
6  décembre,  l’ulcère  se  rétrécit  de  plus  en  plus.  La  cicatrisation  marche  sur 
tous  les  points.  Le  malade  dort  sept  heures  par  nuit.  Point  de  céphalalgie.  La 
dose  de  l’opium  est  élevée  à  0,80. 

Le  9,  il  se  plaint  d’avoir  des  nausées  en  mangeant.  —  Je  lui  fais  donner  200 
grammes  de  vin. 

Le  11,  les  nausées  ont  disparu.  —  300  grammes  de  vin. 

Pansement  avec  eau  commune  100  et  opium  brutl. 

A  partir  de  ce  moment,  la  cicatrisation  continue  à  faire  des  progrès,  mais 
plus  lentement  que  les  premiers  jours  de  ce  traitement.  Le  malade  se  porte  très- 
bien;  il  dort  paisiblement  toute  la  huit,  l’appétit  est  bon,  la  digestion  se  fai. 
bien,  les  selles  sont  faciles  et  les  urines  abondantes. 

Le  22  janvier,  j’élève  la  dose  de  l’opium  à  0,90,  pour  l’abaisser,  le  3  février, 
à  0,60. 

Enfin,  le  6  février,  ce  malade  a  repris  tout  son  embonpoint  et  toutes  ses 
forces  ;  son  teint  est  devenu  excellent.  Toutes  ses  fonctions  s’accomplissent  d’une 
manière  irréprochable.  Son  ulcère  est  complètement  cicatrisé.  Je  lui  donne  son 
exeat  pour  le  8;  mais  pour  que  la  transition  ne  soit  pas  trop  brusque,  je  l'au¬ 
torise  à  sortir  pour  quelques  heures,  le  7.  Cette  sortie  devait  lui  être  fatale 
Profilant,  ou  plutôt,  abusant  de  la  liberté  dont  il  avait  été  privé  depuis  dix  mois, 
il  entra  dans  une  auberge,  mangea  un  saucisson  tout  entier,  èt  une  énorme 
quantité  de  salade,  but  une  grande  quantité  de  vin,  de  la  bière  et  de  l’eau- 
de-vie,  etc.,  et  rentra  dans  sa  salle  de  l’Antiquaille  pour  mourir  le  lendemain 
d’une  effroyable  indigestion. 

A  l’autopsie,  on  trouva  son  estomac  distendu  outre  mesure,  couvrant  tous  les 
viscères  abdominaux  et  s’étendant  jusqu’au  pubis.  Cet  organe,  dont  les  parois 
étaient  extrêmement  minces,  était  rempli  par  une  quantité  prodigieuse  de  li¬ 
quide,  au  milieu  duquel  nageaient  des  morceaux  de  viande  et  de  la  salade  à 
peine  mâchés  ('). 


(')  Le  peu  d'espace  dont  nous  pouvons  disposer  dans  cette  livraison,  nous 


—  836  — 


Obs.  IV.  Lo  nommé  X...,  commis-négociant,  âgé  dé  vingt-sept  ans,  d’un  tem¬ 
pérament  sanguin,  jouissant  habituellement  d'une  bonne  santé,  contracta  un 
chancre  en  décembre  1853.  Ce  chancre  ne  dura  que  quinze  jours,  mais  donna 
lieu  â  un  bubon  inguinal  du  côté  gauche,  qui  se  ramollit  peu  à  peu,  et  s’ouvrit 
spontanément  après  la  cicatrisation  du  chancre.  Malgré  tous  les  remèdes  que 
ce  malade  mit  en  usage,  son  bubon  s’élargit  en  rongeant  les  tissus  dans  divers 

Au  mois  de  juin  1854,  il  vint  me  consulter.  Il  existait  alors  dans  l’aine  gauche 
un  ulcère  irrégulier,  de  4  ou  5  centimètres  de  diamètre,  dans  lequel  je  recon¬ 
nus  tous  les  caractères  du  bubon  virulent  serpigineux.  En  conséquence,  je  lui 
prescrivis  l’opium  â  dose  croissante.  Au  lieu  de  suivre  celte  prescription,  il  re¬ 
tourna  chez  le  médecin  qui  lui  avait  déjà  donné  des  soins,  lequel  le  mit  à  l’io- 
dure  de  potassium,  et  traita  l’ulcère  en  excitant  et  en  cautérisant  ses  bords  dé¬ 
collés.  Le  mal  ayant  fait  de  nouveaux  progrès,  il  s’adressa  à  un  médecin 
instruit  et  expérimenté,  qui  employa  tour  à  tour  les  toniques,  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  les  pansements  avec  le  nitrate  d’argent,  avec  l’onguent  styrax,  etc.,  cl  qui 
employa  aussi,  à  plusieurs  reprises,  l'excision  et  la  cautérisation.  Malgré  tous 
ses  efforts,  l’ulcère  n’en  continua  pas  moins  à  faire  des  progrès. 

Le  19  janvier  1855,  il  revint  chez  moi  dans  un  état  de  découragement  pro¬ 
fond.  Son  ulcère,  qui  datait  alors  de  treize  mois  environ,  avait  une  étendue  de 
10  ou  12  centimètres  de  diamètre  dans  un  sens,  et  de  18  ou  20  dans  un  autro 
sens.  Il  s’étendait  un  peu  dans  le  pli  génito-fémoral,  et  occupait  toute  l’aine 
gauche,  ainsi  que  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  région  crurale  ci  la 
partie  inférieure  delà  paroi  abdominale.  11  avait  tous  les  caractères  que  j’ai  dé¬ 
crits  plus  haut  ;  il  était  le  siège  de  douleurs  assez  vives,  et  rendait  la  marche, 
sinon  impossible,  du  moins  très-difficile,  fie  visage  était  pâle,  amaigri;  les 
forces  avaient  beaucoup  diminué. 

Prescription  :  extrait  d’opium,  0,10  par  jour,  en  deux  fois  pendant  trois  jours; 
0,15  pendant  trois  autres  jours,  et  0,20  les  trois  jours  suivants.  Tisane  do  sa¬ 
ponaire,  vin,  550  grammes.  Pausement  avec  vin  aromatique,  200  grammes,  et 
laudanum,  8  grammes. 

29  janvier.  Déjà  un  peu  d’amélioration.  —  Même  traitement.  —  On  augmen- 
tera  la  dose  de  l’opium  de  0,05  tous  les  trois  jours, 

Le  21  mars,  il  est  arrivé  à  la  dose  de  0,8Q  d’extrait  théba'ique  par  jour.  Il  va 
beaucoup  mieux.  L’ulcère  s'est  resserré  dans  tous  les  sens  et  cioatrisé  presquo 
partout.  11  est  indolore  ;  son  fond  est  rempli  de  bourgeons  charnus,  excepté  dans 
deux  ou  trois  points;  ses  bords  sont  recollés  presque  partout.  L’appétit  est  bon, 
la  physionomie  est  excellente,  les  forces  sont  en  grande  partie  revenues.  Depuis 
plus  de  quinze  jours,  le  malade  va  tous  les  jours  de  la  Croix-Rousse ,  où  il  de¬ 
meure,  à  son  magasin,  qui  est  situé  au  centre  de  la  ville. 

Pendant  toute  la  durée  du  traitement,  l’opium  a  été  très-bien  supporté;  il  n’.l 
produit  ni  constipation,  ni  nausées,  ni  pesanteur  do  tête,  Jugeant  que,  arrivé  à 
ce  point,  l’effet  de  l’opium  devait  être  à  peu  près  suffisant,  et  que,  grâce  à  l’im¬ 
pulsion  donnée,  la  cicatrisation  n’aurait  plus  de  peine  à  s’achever,  je  prescrivis 
de  diminuer  les  doses  de  0,05  tous  les  oinq  jours.  L’amélioration  oontinua  à  se 


force  à  supprimer  deux-  des  observations  de  M.  Rodel.  Ceux  de  nos  lècteurs 
que  la  question  intéressé  pourront  les  lire  dans  la  Gazette  médicale  de  Lyon, 
organe  des  actes  de  la  Société.  (Note  du  Rédacteur.) 
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faire,  mais  lentement,  probablement  parce  que  le  malade,  qui  avait  repris  ses 
occupations  habituelles,  se  livrait  à  un  exercice  trop  considérable. 

Le  11  mai,  les  portions  de  l’ulcère  qui  ont  refusé  de  se  cicatriser  ont  un  fond 
de  couleur  blafarde.  —  Je  les  fais  panser  avec  de  l’onguent  digestif.  —  La  dose 
d’opium  qu’il  prend  alors  est  de  0,50  par  jour.  —  On  l’augmentera  de  0,05  tous 
les  cinq  jours. 

Le  25,  plusieurs  points  se  sont  cicatrisés.  Les  autres  ont  pris  un  meilleur 
aspect. 

Le  23,  il  a  des  rapports  avec  une  grisetto,  cl  contracte  un  chancre  sur  le  côté 
droit  du  frein. 

Le  51  je  dépose  sur  ce  chancre  un  petit  fragment  de  nitrate  d’argent- 

Le  2  juin,  l’escarre  se  détache. 

Le  0,  la  petite  plaie  qui  a  succédé  à  cette  cautérisation  est  cicatrisée. 

Le  24  juin,  l'ulpère  serpigineux  est  cicatrisé,  mais  il  s'est  formé  vers  ses 
bords,  à  la  partie  supérieure  et  externe,  deux  petites  ulcérations  qui  persistent. 
—  On  pansera  ces  deux  points  avec  de  l’onguent  digestif  et  l’on  diminuera 
graduellement  la  dose  de  l’opium. 

10  juillet.  Le  malade  prend  sa  dose  d’opium  une  heure  et  demie  apres  son 
repas,  lüpntôt  après  il  est  pris  de  nausées,  do  malaises  et  d’une  diarrhée  qui 
dure  huit  jours.  Il  cesse  son  traitement  pendant  ce  temps-là  et  illercprcnd 
ensuite. 

Le  20,  il  commet  la  mémo  imprudence,  qui  amène  de  la  fièvre,  de  la  cour¬ 
bature,  des  malaises  généraux  et  des  sueurs  abondantes  et  fétides.  Il  cesse 
son  traitement. 

Le  10  septembre  il  revient  chez  moi.  Les  doux  points  qui  étaient  restés 
ulcérés  ne  se  sont  pas  cicatrisés.  Ils  se  sont  même  un  peu  agrandis.  Je  fais  ap¬ 
pliquer  sur  ces  ulcères  un  emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio  d’après  lh  méthode 
conseillée  par  M.  Vidal  (de  Cassis)  et  je  prescris  de  reprendre  l’opium  à  doso 
croissante,  . 

25  septembre.  Le  malade  a  mis  l’emplàtre,  mais  n’a  pas  pris  l’opium.  —L’ul¬ 
cération  est  deux  ou  trois  fois  plus  étendue  qu'avant  l’application  de  l’emplâtre 
que  le  malade  a  laissé  quatre  jours  et  qu’il  n’a  pas  renouvelé.  Il  est  plus  pro¬ 
fond,  plus  gris,  plus  irrité  et  plus  douloureux. 

Proscription  :  On  reprendra  l’usage  de  l’opium  et  Ton  pansera  l'ulcère  avec 
de  l’onguent  digestif. 

25  octobre.  L’ulcère  ne  va  pas  mieux.  Le  malade  s’est  mal  soigné  et  a  pris 
scs  remèdes  avec  beaucoup  d'irrégularité. 

Je  prescris  de  nouveau  l'emplâtre  de  Vigo,  mais  je  recommande  dé  l'employer 
comme  le  conseille  M.  Vidal  (do  Cassis),  c’est-à-dire,  sous  forme  de  bande¬ 
lettes  étroites  et  imbriquées,  de  manière  à  interceptor  complètement  le  contact 
de  l'air  et  d’exercer  une  légère  compression  sur  les  bords  de  l’ulcère,  Ces  ban¬ 
delettes  seront  renouvelées  tous  les  deux  jours. 

51  octobre.  L’ulcèro  est  moins  sensible.  Il  parait  aller  un  peu  mieux.  Ses 
bords  ne  se  cicatrisent  pas. 

Depuis  six  jours  la  bouche  est  pâteuse  et  il  y  a  de  la  diarrhée.  Le  malade 
prendra  cliaque  jour  trois  prisesdeO, 25  c.  chacune  de  sous-nitrate  de  bismuth. 

8  novembre.  L’ulcère  .va  plus  mal.  Il  est  presque  moitié  plus  étendu  qu’avant 
l’emploi  des  bandelettes  de  sparadrap  de  Vigo.  Ses  bords  sont  irrités  et  large¬ 
ment  décollés.  —  La  diarrhée  a  cessé  depuis  six  jours. 

Prescription  :  t°  On  cessera  les  bandelettes  de  Vigo  ;  2°  on  prendra  chaque 
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jour  0,10  c.  d’extrait  d’opium,  en  deux  fois;  dans  trois  jours  on  en  prendra 
0,20  c.  par  jour  et  trois  jours  apres  on  en  prendra  0,30  c.  par  jour  j  3»  on  pan¬ 
sera  l’ulcërc  avec  un  mélange  de  100  gr.  d’eau  et  de  1  gr.  d’opium  brut  pulvé¬ 
risé. 

17  novembre.  L’amélioration  est  très-manifeste.  Les  bords  de  l’ulcère  se 
sont  complètement  recollés  et  ne  sont  plus  irrités. 

Prescription  :  tisane  de  saponaire  sucrée.  —  Extrait  d’opium,  0,40  par  jour, 
pendant  cinq  jours,  et  0,50  par  jour,  pendant  cinq  autres  jours. 

27  novembre.  L’ulcère  a  diminué  de  moitié  depuis  le  17.  Il  a  pris  partout 
l'aspect  d’une  plaie  simple.  Scs  bords  commencent  à  se  cicatriser  ;  il  n’est  nul¬ 
lement  douloureux.  A  son  réveil,  le  malade  se  trouve  quelquefois  couché  sur  son 
ulcère,  sans  éprouver  aucune  douleur.  La  santé  générale  est  très-bonne.  Les 
urines  sont  très-abondantes  et  exhalent  une  odeur  forte.  —  Pas  de  sueurs. 

Prescription:  0,60d’exlrait  thébaïque  par  jour.— Trois  quarts  de  litre  devin. 

Maintenant  que  j’ai  fait  connaître  les  cas  dans  lesquels  l’opium  à 
haute  dose  est  indiqué,  et  les  effets  qu’il  produit  dans  ces  cas,  il  ne 
me  reste  plus  qu’à  rechercher  quelle  est  la  manière  la  plus  conve¬ 
nable  d’employer  ce  remède  et  quelle  est  l’action  intime  qu’il  exerce 
sur  les  parties  ulcérées  et  sur  l’ensemble  de  l’organisme. 

1°  Quelle  est  la  manière  la  plus  convenable  d’employer  l’opium, 
contre  les  ulcères  syphilitiques  qui  en  réclament  l’emploi ?  —  La 
préparation  à  laquelle  je  donne  la  préférence  est  l’extrait  gommeux, 
d’abord  parce  qu’il  est  très-facile  à  administrer,  et  ensuite  parce 
qu’il  est  plus  facile  à  doser  avec  précision  que  la  plupart  des  autres 
préparations. 

On  doit  toujours  commencer  par  une  dose  faible,  c’est-à-dire  par 
0,05  ou  0,40  c.,  pour  s’assurer  que  le  malade  supporte  bien  le  re¬ 
mède.  Il  faut  ensuite  augmenter  graduellement  et  un  peu  rapide¬ 
ment,  par  exemple,  tous  les  deux  ou  trois  jours.  Lorsque  l’augmen¬ 
tation  est  trop  lente,  les  effets  que  l’on  obtient  sont  beaucoup  moins 
satisfaisants.  Ainsi,  chez  le  malade  de  la  quatrième  observation, 
j’aurais  certainement  obtenu  des  effets  plus  prompts  et  plus  com¬ 
plets  si  j’avais  augmenté  les  doses  d’une  manière  plus  rapide  ;  mais 
ce  malade  n’étant  pas  soumis  à  mon  observation  journalière,  je 
pensai  qu’il  était  plus  prudent  d’agir  autrement. 

Non-seulement  il  convient  d’augmenter  les  doses  du  remède  à  de 
courts  intervalles,  mais  encore  il  faut  que  l’augmentation  soit  un 
peu  brusque.  Lorsqu’on  suit  ces  préceptes,  l’économie  n’a  pas  le 
temps  de  s’habituer  à  l’action  du  remède,  qui,  dès  lors,  exerce  sur 
elle  des  modifications  plus  rapides  et  plus  profondes. 

On  doit  ainsi  augmenter  les  doses  jusqu’à  ce  que  l’effet  thérapeu¬ 
tique  soit  obtenu.  Lorsque  les  ulcères  se  couvrent  de  bourgeons 
charnus  et  tendent  de  tous  côtés  vers  la  cicatrisation,  on  peut  cesser 
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d'augmenter  les  doses;  et  puis,  lorsqu’ils  ont  pris  partout  l’aspect 
d'une  plaie  simple,  il  faut  suivre  une  marche  rétrograde  et  dimi¬ 
nuer  plus  ou  moins  rapidement,  pour  cesser  enfin  la  médication 
lorsque  tout  est  cicatrisé. 

Cependant,  si  quelque  complication  vient  mettre  obstacle  aux  pro¬ 
grès  delà  cicatrisation,  il  importe  de  savoir  que  l’opium  ne  peut  rien 
contre  elle  et  qu’il  faut  la  combattre  par  d’autres  moyens.  Faute  de 
suivre  ce  précepte,  on  risque  de  perdre  beaucoup  de  temps  et  de 
faire  prendre  au  malade  de  grandes  quantités  d’opium  dont  il  n’a 
plus  besoin. 

Il  importe  beaucoup  de  né  pas  donner  l’opium  à  dose  trop  frac¬ 
tionnée.  Son  action  trop  souvent  répétée  sur  l'estomac  le  tient, 
presque  en  permanence,  dans  un  état  d’engourdissement  qui  ne  lui 
laisse  pas  la  faculté  ni  le  temps  d’accomplir  convenablement  la  di¬ 
gestion.  Le  mieux,  c’est  de  faire  prendre  la  quantité  de  chaque  jour 
ôn  deux  doses  égales,  une  le  matin  et  Une  le  soir.  Chaque  dose  doit 
être  prise  le  plus  loin  possible  du  repas,  c'est-à-dire,  au  moins  deux 
heures  avant  et  quatre  heures  après.  Cependant,  le  temps  qu’il  faut 
laisser  après  le  repas  doit  varier  suivant  la  quantité  et  la  qualité  des 
aliments  qui  ont  été  ingérés.  Ce  qui  est  indispensable,  c’est  que  là 
digestion  soit  bien  achevée  lorsque  le  remède  arrive  dans  l’estomac. 

Si  ce  précepte  n’est  .pas  rigoureusement  suivi,  il  faut  s’attendre  à 
des  accidents  plus  ou  moins  sérieux.  Le  plus  ordinaire  est  uhe  in¬ 
digestion  qui  s’accompagne  de  nausées,  de  vomissements,  de  diar¬ 
rhée,  de  sueurs  abondantes  et  fétides,  de  prostration,  de  céphalal¬ 
gie,  etc.  Ges  indigestions  laissent  après  elles  des  malaises  de  plu¬ 
sieurs  jours  de  durée,  pendant  lesquels  on  est  forcé  de  cesser  la  mé¬ 
dication,  et  elles  réagissent  sur  les  ulcérés  qui  prennent  un  moins 
bon  aspect  et  perdent  un  peu  des  progrès  qu’ils  avaient  faits  Vers  là 
cicatrisation. 

Au  bout  de  quelques  jours  de  l’usage  do  l’opium,  l’estomac  s’en¬ 
gourdit  quelquefois,  devient  paresseux,  et  alors  la  digestion  se  fait 
lentement  et  s’accompagne  de  nausées.  Cet  inconvénient  est  très- 
facilement  évité  en  recommandant  aux  malades  de  boire  du  Vin  à 
leurs  repas,  en  quantité  proportionnée  à  la  dose  d’opium  qu’ils  em¬ 
ploient.  Ainsi,  lorsque  la  dose  est  portée  à  1  gramme  ou  environ,  je 
recommande  de  boire  de  demi-litre  à  un  litre  de  vin  par  joui’.  Non- 
seulement  le  vin  maintient  l’intégrité  des  fonctions  de  l’estomac, 
mais  il  exerce  aussi  une  action  analogue  sur  les  autres  organes. 
Ainsi  la  constipation,  qui  est  la  conséquence  si  ordinaire  de  l’em¬ 
ploi  de  l’opium,  est  à  peu  près  sûrement  évitée  par  ce  moyen.  L’as- 


soupisscment  et  le  sommeil  exagéré  ne  s’observent  qu’exceptionnel- 
lement  chez  les  malades  qui  font  usage  à  la  fois  d’opium  et  de  vin 
dans  des  proportions  convenables.  Le  vin  m’a  paru  être  le  correctif 
indispensable  de  l’opium  donné  à  haute  dose.  Ces  deux  moyens  sem¬ 
blent  agir  en  sens  inverse  l’un  de  l’autre.  Si  l’opium  stupéfie  les 
organes,  le  vin  est  un  stimulant  qui  aiguillonne  et  réveille  leur  ac¬ 
tion.  Si  l’un  diminue  les  sécrétions  et  dessèche  les  membranes  mu¬ 
queuses  ;  l’autre,  par  son  action  expansive,  stimule  les  vaisseaux 
capillaires,  les  fait  sortir  de  leur  torpeur  et  rétablit  l’exhalation. 

Si,  malgré  les  précautions  que  je  viens  d’indiquer,  la  tête  deve- 
naitlourde  et  douloureuse;  si  les  conjonctives  s’injectaient,  s’il  sur¬ 
venait,  en  un  mot,  des  phénomènes  de  congestion  cérébrale,  il 
faudrait  se  hâter  de  cesser  l’emploi  de  l’opium,  promener  la  mou¬ 
tarde  sur  les  membres  inférieurs,  et  voir  s’il  n’y  a  pas  lieu  d’appli¬ 
quer  des  sangsues  à  l’anus  ou  de  pratiquer  une  saignée  générale. 

S’il  survient  de  la  diarrhée,  ce  qui  est  rare  lorsque  le  vin  est  em¬ 
ployé  concurremment  avec  l’opium,  il  faut  aussi  suspendre  le  trai¬ 
tement.  Si  elle  persiste,  il  faut  savoir  qu’elle  ne  cédera  pas  aussi  fa¬ 
cilement  qu’une  diarrhée  ordinaire,  et  que,  selon  toute  probabilité, 
les  astringents  seront  impuissants  pour  la  combattre.  Le  moyen  qui 
en  triomphera  le  mieux,  ce  sera  l’ipécacuanha  à  dose  vomitive,  mais 
fractionnée. 

2°  Quelle  est  l action  intime  de  l'opium  sur  les  parties  ulcérées  et 
sur  l’ensemble  de  l'organisme  ?  —  Nous  avons  vu  que  chez  tous  les 
malades  auxquels  j’avais  administré  l’opium  à  haute  dose  la  consti¬ 
tution  s’était  rapidement  améliorée.  II.  est  donc  évident  que,  dans 
les  cas  où  il  est  indiqué,  ce  médicament  exerce  une  action  puissante 
sur  l’ensemble  de  l’organisme.  Sous  son  influence,  combinée  avec 
celle  du  vin,  les  fonctions  se  régularisent  et  s’accomplissent  avec 
plus  de  plénitude;  la  digestion  introduit  dans  le  sang  une  plus 
grande  quantité  de  principes  réparateurs  et  le  sommeil,  plus  calme, 
plus  profond  et  non  interrompu  par  l’aiguillon  de  la  douleur,  per¬ 
met  à  la  nutrition  de  s’opérer  sans  obstacle  et  de  réparer  rapide¬ 
ment,  dans  tous  les  tissus,  les  pertes  que  la  suppuration,  les  diges¬ 
tions  imparfaites,  les  insomnies  et  la  douleur  leur  avaient  fait 
éprouver. 

On  conçoit  aisément  que  ces  modifications  importantes,  impri¬ 
mées  à  l'ensemble  de  l’organisme  par  l’opium  à  haute  dose,  doivent 
exercer  une  influence  favorable  sur  la  marche  de  l’ulcération  serpi- 
gincuse.  En  fortifiant  l’économie  entière,  on  la  rend  plus  apte»  réa¬ 
gir  contre  les  causes  de  destraction  et  à  opérer  des  phénomènes 
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réparateurs.  Cela  est  incontestable,  mais  cela  suffit-il  pour  expliquer 
les  modifications  si  rapides  que  présentent  ces  ulcères,  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’opium?  Je  ne  le  pense  pas,  et  je  crois  qu’il  faut  admet¬ 
tre  que  ce  remède  exerce  sur  les  parties  ulcérées  elles-mêmes  une 
action  particulière.  Mais  si  cette  action  est  évidente,  il  est  bien  diffi¬ 
cile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  l’apprécier  exactement.  A-t-elle 
pour  effet  de  neutraliser  le  viras  ?  Cela  n’est  pas  admissible,  car 
l’opium  appliqué  localement  sur  des  surfaces  chancreuses  ne  mo¬ 
difie  pas  sensiblement  les  qualités  du  pus  sécrété  par  ces  surfaces 
et  ne  lui  fait  pas  perdre  ses  propriétés  virulentes.  Les  ulcères  ser- 
pigineux  cessent  cependant  peu  à  peu  de  sécréter  du  pus  virulent, 
à  mesure  que  l’économie  s’imprègne  de  quantités  plus  ou  moins 
grandes  d’opium,  mais  cette  disparition  du  virus,  cette  transforma¬ 
tion  du  chancre  en  plaie  simple,  peut  se  comprendre  sans  faire  in¬ 
tervenir  une  action  neutralisante  directe  de  l’opium.  Ce  médicament 
abat  la  sensibilité  des  parties  ulcérées,  apaise  les  douleurs  dont  elles 
sont  le  siège,  fait  tomber  l’éréthisme  des  parties  environnantes  ; 
fait  disparaître,  en  un  mot,  les  conditions  vitales  et  organiques  in¬ 
connues  qui  favorisent  le  phagédénisme  et  la  production  presque 
indéfinie  du  pus  virulent.  Ces  conditions  abolies,  l’ulcère  se  trbuve 
transformé  par  cela  même  en  chancre  simple,  et  alors,  comme  ce 
dernier,  il  cesse  peu  à  peu  de  fournir  du  pus  virulent,  se  couvre  de 
bourgeons  vasculaires  de  bonne  nature  et  se  termine  enfin  par  une 
bonne  cicatrisation. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Traitement  «1«>  phlegmon  pérl-utérln  chronique  par  les  tampons 
lodurés. 

Des  faits  de  plus  en  plus  nombreux  ont  démontré  que  le  tissu 
cellulaire  du  ligament  large,  et  celui  qui  entoure  l’utérus  au-dessous 
de  ses  culs-de-sac  péritonéaux,  étaient  assez  fréquemment  atteints, 
dans  le  cours  ou  à  la  suite  des  métrites,  d’une  inflammation  à  mar¬ 
che  lento,  comme  on  en  rencontre  rarement  dans  les  autres  régions, 
et  qui  mérite  le  nom  de  plilpgmon  chronique.  Après  avoir  reconnu 
la  justesse  des  descriptions  données  à  cet  égard  par  MM.  Nonat, 
Yalleixct  Gallard,  en  France,  ctM„  Bennet,  en  Angleterre,  j’ai  con¬ 
staté,  comme  eux ,  qu’un  traitement  de  longue  durée  était  habituel¬ 
lement  nécessaire ,  et  j’ai  souvent ,  à  l’exemple  de  M.  Nonat,  con¬ 
seillé  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur.  Mais  comme , 


d'une  part ,  ce  médicament  fatigue  quelquefois  les  voies  digestives, 
et  que ,  d'autre  part ,  en  se  répandant  dans  toute  l'économie ,  il  ne 
concentre  peut-être  pas  assez  son  action  sur  la  partie  malade,  je  me 
suis  décidé  à  l’employer  d'une  autre  manière.  La  muqueuse  du  va¬ 
gin  étant  très-absorbante,  j'ai  pensé  que  l'iodure  de  potassium, 
maintenu  en  contact  avec  elle,  serait  absorbé,  et,  passant  en  quan¬ 
tité  notable  dans  la  région  altérée ,  pourrait  amener  plus  vite  le  tra¬ 
vail  résolutif.  Le  traitement  a  consisté  à  placer  à  la  partie  supérieure 
du  vagin  un  gros  tampon  de  charpie  imbibé  d’une  solution  d’ioduro 
de  potassium  contenant  10  gr.  de  celte  substance  pour  100  gr.  d'eau, 
Un  long  fil  est  attaché  au  tampon,  afin  que  la  malade  puisse  le  retirer 
au  besoin.  Une  fois  appliqué  au  moyen  du  spéculum ,  il  reste  en 
place  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  Tantôt  il  tombe  seul  au 
bout  de  douze  ou  quinze  heures ,  tantôt 'il  doit  être  retiré.  Je  ne  le 
laisse  pas  en  place  pendant  plus  de  trente-six  heures ,  par  la  raison 
même  que ,  la  muqueuse  étant  absorbante,  il  y  aurait  inconvénient 
à  laisser  séjourner  et  se  décomposer  au  fond  du  vagin  les  mucosités 
retenues  par  le  corps  étranger.  La  malade  retire  donc  elle-même  ce 
dernier  au  bout  de  ce  temps,  et  fait,  pendant  douze  heures,  deux 
ou  trois  injections  émollientes,  après  quoi  Un  nouveau  tampon  ioduré 
est  introduit.  On  en  place  donc  ainsi  trois  par  semaine. 

Six  malades  de  l’hôpital  dochin  ont  été  soumises  à  ce  traite¬ 
ment  depuis  huit  mois,  et  otl  a  remarqué  d’abord  que  le  tampon 
ioduré  n’occasionnait  ni  souffrance  ni  chaleur  dans  le  vagin,  ni  pi¬ 
cotements  à  la  vulve  ;  il  y  a  môme,  sous  ce  rapport,  une  notable  dif¬ 
férence  entre  les  tampons  d’iodure  do  pojassium  et  ceux  de  teinture 
d’iode.  J’ai  employé  deux  fois  ces  derniers ,  et  j'ai  dû  y  renoncer, 
parce  qu'ils  entretenaient  à  la  vulve  et  dans  le  vagin  une  chaleur  ou 
une  cuisson  très-prononcée. 

Toutes  mes  malades  ont  éprouvé  le  bien-être,  l’augmentation  des 
forces  et  do  l’appétit  que  procure  souvent  l’iodure  de  potassium  ad¬ 
ministré  à  l’intérieur.  Dans  tous  les  cas,  la  salive  et  l’urine,  exami¬ 
nées  chaque  matin  au  moyen  de  l’amidon  et  de  l’acide  nitrique, 
contenaient  une  très-notable  proportion  d’iode,  alitant,  par  exemple, 
que  d’autres  malades  prenant  i  gr.  50  d’iodure  de  potassium  par  la 
bouche  i  ou  que  les  hommes  chez  lesquels  une  injection  iodée 
avait  été  faite  dans  la  tunique  vaginale. 

Quant  aux  résultats  définitifs,  voici  ceux  qui  ont  été  obtenus  .* 
chez  la  première  malade ,  les  tampons  n’ont  été  mis  que  pendant 
quinze  jours,  etaU  nombre  de  quatre  seulement,  parce  que  l’épo¬ 
que  menstruelle  avait  obligé  d’interrompre.  Au  bout  de  Ce  temps,  la 
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résolution  commençait,  et  les  douleurs  qui  avaient  amené  la  malade 
à  rhôpital  n’existaient  plus  ;  mais  la  guérison  était  loin  d’être  com¬ 
plète.  Néanmoins,  cette  femme  a  exigé  impérieusement  sa  sortie,  et 
n’a  plus  été  revue. 

Chez  quatre  autres,  les  tampons  iodurés  ont  été  employés  pendant 
six  semaines ,  et  la  résolution,  qui  avait  commencé  peu  de  temps 
après,  s’est  entièrement  achevée,  de  telle  sorte  que  la  guérison  était 
complète  aumoment  où  elles  ontquitté  le  service,  c’est-à-dire  deux  mois 
après  leur  entrée.  Il  est  bon  d’ajouter  qu’avant  l’emploi  des  tampons 
on  les  avait  tenues  au  repos,  pendant  douze  à  quinze  jours,  et  on 
avait  prescrit  des  frictions  mercurielles  et  des  purgatifs,  sans  obtenir 
de  diminution  sensible  du  phlegmon. 

Chez  la  dernière,  qui  avait  à  droite  un  phlegmon  chronique  ex¬ 
trêmement  dur,  mais  indolent,  et  paraissant  dater  de  plusieurs  an¬ 
nées  ,  et  qui  avait  été  déjà  prise  une  fois  d’accidents  aigus 
assez  violents,  on  a  vu  une  diminution  très-notable  s’opérer,  d’abord 
dans  la  portion  du  phlegmon  qu’on  sentait  à  travers  la  paroi  hypo¬ 
gastrique,  et  ensuite  dans  la  portion  que  l’on  sentait  par  le  toucher 
vaginal.  Celte  dernière,  cependant,  n’était  pas  tout  à  fait  résorbée,  ét 
six  tampons  avaient  été  placés  dans  l’espace  de  vingt  jours,  lorsque 
survint  une  nouvelle  bouffée  aiguë  avec  fièvre,  coliques  et  vomisse¬ 
ments,  exactement  semblable  à  celle  que  la  malade  se  rappelait  avoir 
éprouvée  il  y  a  quelques  années.  Nous  ne  tardâmes  pas  à  voir  appa¬ 
raître  au  côté  gauche  de  l’excavation  pelvienne,  c’est-à-dire  du  côté 
opposé  au  phlegmon  primitif,  une  tumeur  qui  n’était  autre  qu’un 
phlegmon  aigu,  et  qui  présenta  au  bout  de  quelques  jours  de  la  fluc¬ 
tuation.  L’abcès  s’accrut  rapidement,  puis  la  malade  fut  prise  du 
choléra,  qui  l’emporta  rapidement,  le  5  octobre  dernier.  A  l’autopsie, 
nous  avons  trouvé  un  abcès  considérable  de  l’excavation  pelvienne, 
qui,  après  s’être  développé  au  côté  gauche  de  l’utérus  et  dans  le  li¬ 
gament  large  correspondant,  s’était  ouvert  et  enkysté  dans  la  cavité 
péritonéale.  Il  ne  restait  à  droite  aucune  trace  du  phlegmon  qui  avait 
amené  la  malade  à  l’hôpital,  et  dont  nous  avions  observé  la  résolu¬ 
tion.  On  pourrait  se  demander  si,  dans  ce  cas,  les  tampons  iodurés 
n’ont  pas  été  pour  quelque  chose  dans  le  développement  de  cette  in- 
tlammation  aiguë.  A  quoi  l’on  doit  répondre  d’abord  que  chez  cette 
malade,  comme  chez  les  autres,  ce  moyen  n’a  occasionné  aucune 
douleur,  que  les  tampons  étaient  'supportés  très-facilement,  et  que 
même  ils  ont  paru  contribuer  à  la  résolution  rapide  qui  s’est  faite. 
Comme,  d’ailleurs,  c’est  chose  assez  fréquente,  et  dont  j’ai  eu  plu¬ 
sieurs  exemples,  que  devoir  un  phlegmon  aigu  se  développer  au  ni- 


veau  ou  au  voisinage  d’un  phlogmon  périutérin  chronique,  comme 
Ja  malade  avait  eu  déjà  une  crise  de  ce  genre,  et  qu’elle  était  ex¬ 
posée,  par  conséquent,  à  en  avoir  une  autre,  je  suis  convaincu  que 
nous  avons  eu  à  faire  chez  elle  tyine  coïncidence,  et  que  lo  phlegmon 
aigu  se  serait  développé  aussi  bien  sans  les  tampons.  L.  Gosselin. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


llèfilCH  générales  «le  rnilniinlHtrntlnn  «lu  «iiiiiiqniiin 
et  «le  ses  m'épuru tiens. 

Par  M.  Briquet,  médecin  do  l’hépiud  de  la  Cliarilé, 

Suite  et  fin 

Valeur  de  l'absorption  des  surfaces  par  lesquelles  on  fait  ab- 
sorbor  le  quinquina ,  et  puissance  des  formes  sous  lesquelles  on 
l'administre.  —  Ges  surfaces  sont  :  i°  la  muqueuse  dos  voies  gas¬ 
triques  ;  2°  celle  du  gros  intestin  ;  3°  la  peau,  et  4°  la  muqueuse 
des  voies  pulmonaires. 

Los  préparations  du  quinquina  qui  sont  destinées  à  être  mises  en 
contact  avec  les  voies  disgestives  s’administrent  par  la  bouche  : 

•  Sous  la  formo  de  solution  complète,  sous  cello  de  suspension 
dans  un  liquide,  sous  la  forme  pulvérulente,  ot  sous  celle  do  pilules. 

1°  Sous  forme  de  solution  complète.  On  no  peut  administrer  sous 
cette  forme  que  les  sels  des  alcaloïdes  qui  sont  complètement  solu¬ 
bles,  et  qui  sont  rendus  tels  par  l’intervention  d’un  acide  ou  de 
l’alcool. 

Le  plus  usité  ot  celui  qu’il  faut  préférer  à  tous  est  le  bisulfate 
de  quinine,  dissous  dans  420  grammes  do  véhicule;  c’est  la  prépa¬ 
ration  do  quinquina  la  plus  active  de  toutes,  celle  qui  est  le  plus 
rapidement  et  le  plus  complètement  absorbée,  celle  qui  détermine 
sur  le  système  nerveux  les  effets  les  plus  prononcés,  et  celle  qui  est 
douée  de  la  propriété  fébrifuge  à  un  degré  supérieur  à  toutes  les 
autres. 

Scs  effets  sur  l’économie  vont  servir  de  terme  de  comparaison 
entre  elle  et  les  autres  formes  ou  préparations. 

M.  Piorry  a  proposé  de  dissoudre  ce  bisulfate  dans  l’alcool,  de 
préférence  à  un  acide  ;  on  a  vu  que  cette  préférence  n’était  basée  sur 
aucun  motif  solide,  et  qu’elle  offrait  des  inconvénients. 

M.  Dewouves  a  vanté  le  mélange  du  café  avec  le  bisulfate,  dans 


C1)  Voir  la  livraison  du  30  septembre,  p.  503. 
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le  but  de  masquer  lâ  saveur  amère  de  ce  dernier.  M.  Dorvault, 
M.  QuCvcnne  et  moi,  avons  constaté  que  l’infusion  de  café,  quelque 
forte  qu’elle  soit,  ne  modifie  pas  sensiblement  la  saveur  amère  du 
bisulfate,  qu’elle  avait  même  l’inconvénient  d’y  déterminer  la  for¬ 
mation  d'un  précipité  de  tannate  de  quinine  insoluble  et  presque 
inerte.  De  sorte  que  ce  mélange  a  une  force  fébrifuge  moindre  d’un 
tiers  que  celle  du  bisulfate  seul,  et  qu’il  n’a  en  rien  perdu  de  sa 
saveur  amère.  Le  mélange  du  café  avec  le  bisulfate  en  solution 
n’atteint  donc  pas  son  but,  et  fait  perdre  de  la  force  au  sel  fé¬ 
brifuge. 

2°  Solution  imparfaite  dans  un  liquide,  ou  suspension.  On  peut 
administrer  sous  cette  forme  la  quinine  brute,  la  quinine,  la  cin- 
chonine  pure,  et  la  quinidine,  ainsi  que  les  sels  peu  solubles,  tels 
que  le  sulfate  neutre  des  alcaloïdes,  les  cyanhydrates  et  les  sels  in¬ 
solubles,  le  tannate,  le  phosphate,  le  carbonate,  etc.  Cette  forme 
offre  l’avantage  d’avoir  une  saveur  moins  amère  que  la  précédente. 

Il  n’y  a  qu’un  cinquième  d’alcaloïde  de  dissous,  le  reste  est  cri 
suspension  et  peu  actif. 

Sous  cette  forme,  le  sulfate  neutre  a  une  puissance  fébrifuge  que 
j’ai  constatée  être  moitié  moindre  que  celle  du  bisulfate,  parce  qu’il 
est  moins  bien  absorbé,  et  qu’il  agit  moins. 

Le  sulfate  neutre  en  suspension  est  la  forme  qui  prête  le  plus  au 
mélange  avec  le  café.  En  effet,  nous  avons  constaté,  M.  Quévenne 
cl  moi,  qu’une  infusion  de  10  grammes  de  café  en  poudre  pour 
100  grammes  d’eau,  faisait  disparaître  à  peu  près  complètement  lâ 
saveur  d’une  dose  de  60  centigrammes  de  sulfate  neutre. 

Mais  cet  avantage  est  compensé  par  une  perte  notable  dé  la  puis¬ 
sance  fébrifuge  du  composé.  La  liqueur,  én  effet,  se  trouble  notam¬ 
ment;  la  portion  de  ce  sulfate  qui  était  dissoute  et  toute  la  portion 
non  dissoute  se  combinent  avec  les  matières  tannantes  et  colo¬ 
rantes  du  café,  et  forment  un  composé  bien  plus  insoluble  que  ne 
l’était  la  portion  non  dissoute  elle-même  du  sulfate  neutre. 

J’ai  constaté  que  ce  mélange  avec  le  café  faisait  perdre  au  sulfaté 
de  quinine  neutre  im  quart  ou  un  tiers  de  sa  force  primitive,  et 
qu’il  rendait  son  action  extrêmement  lente. 

On  ne  peut  donc  pas  employer  ce  mélange  dans  les  cas  graves,' 
dans  les  rhumatismes,  et  dans  tous  ceux  où  l’on  veut  agir  avec 
énergie.  Lorsqu’on  te  donne  dans  les  cas  de  fièvre  intermittente 
simple,  on  devra  le  donner  à  une  dose  d’un  tiers  plus  forte  que 
celle  de  sulfate  neutre  en  simple  suspension,  et  des  deux  tiers  plus 
forte  que  celle  du  bisulfate. 
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En  somme,  les  sulfates  neutres  et  les  alcaloïdes  pris  en  suspen¬ 
sion  sont  peu  usités  comme  fébrifuges  ;  ils  ont  encore  assez  d’a¬ 
mertume  pour  être  très-désagréables,  et  ils  sont  de  moitié  moins 
puissants  que  le  bisulfate. 

3°  Forme  pulvérulente.  Cette  forme'pare,  mieux  que  toute  autre 
combinaison,  aux  inconvénients  de  ramertume,  attendu  qu’on 
renferme  la  substance  médicamenteuse  dans  des  capsules  ou  dans 
du  pain  à  chanter.  J’ai  constaté  que  sous  le  rapport  de  l’absorption, 
sous  celui  des  effets  sur  le  système  nerveux,  et  sous  celui  de  la  puis¬ 
sance  fébrifuge ,  cette  forme  était  inférieure  de  plus  de  moitié  au 
bisulfate  en  solution,  et  d’un  quart  à  peu  près  au  sulfate  neutre 
en  suspension;  il  y  a  d’ailleurs  d’assez  notables  irrégularités  dans 
son  absorption. 

M.  Legroux  a,  'par  une  méthode  ingénieuse,  paré  à  ce  dernier 
inconvénient  en  faisant  administrer  une*  tasse  de  limonade  sulfu¬ 
rique  ou  tartrique  immédiatement  après  chaque  prise  de  la  poudre. 
J’ai,  en  effet,  constaté  que  par  ce  moyen  l’absorption  était  régulière, 
et  qu’on  avait  à  peu  près  la  même  action  qu’avec  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  neutre  en  suspension. 

Toutes  les  fois  donc  qu’on  ne  pourra  pas  administrer  le  sulfate 
de  quinine  en  solution,  il  faudra  le  donner  d’après  la  méthode  de 
M.  Legroux;  seulement  il  faudra  une  dose  presque  double  de  celle 
du  bisulfate  dissous. 

L’addition  de  l’acide  tartrique  au  sulfate  neutre  est  une  action  de 
même  genre  ;  les  deux  poudres  mises  ensemble  dans  l’estomac  se 
dissolvent,  et  il  en  résulte  un  sulfo-tartrate  plus  ou  moins  complet, 
mais  nécessairement  plus  soluble  et  plus  actif  que  ne  l’est  le  sul¬ 
fate  neutre.  Il  faut  toujours  boire  après  cette  prise  ;  seulement  il 
n’est  pas  nécessaire  que  la  boisson  soit  acide. 

Cette  ressource  peut  être  utile  dans  les  campagnes,  où  MM.  Ilu- 
dellet  et  Bartella  l’ont  employée. 

4°  Forme  pilulaire.  Il  a  semblé  si  naturel  de  mettre  les  alca¬ 
loïdes  du  quinquina  sous  celte  forme,  que  ce  fut  celle  que  choi¬ 
sirent  les  premiers  expérimentateurs,  et  depuis  eux  la  chose  est 
passée  en  habitude. 

C’est  pourtant  la  forme  la  plus  mauvaise  de  toutes,  celle  qui  fait 
perdre  au  médicament  le  plus  de  sa  puissance.  J’ai  constaté  que 
l’absorption  mettait  à  s’en  faire  un  temps  au  moins  double  de  celui 
du  bisulfate,  et  qu’elle  était  au  plus  du  quart  de  celle  de  ce  dernier; 
qu’à  des  doses  inférieures  à  1  gramme,  il  était  impossible  de  consta¬ 
ter  le  moindre  effet  sur  le  système  nerveux;  d’où  il  résulte  qu’ap- 


proximativement,  la  forme  pilulaire  doit  être  au  moins  quatre  fois 
moins  puissante  que  celle  du  bisulfate  en  solution. 

Les  pilules  peuvent  servir  pour  des  fièvres  simples,  à  la  condition 
de  donner  trois  ou  quatre  fois  plus  de  sulfate  de  quinine  qu'il  n’est 
nécessaire;  mais  elles  ne  peuvent  point  être  employées  dans  les  cas 
graves,  à  cause  de  la  faiblesse  et  de  la  lenteur  de  leur  action,  non 
plus  que  dans  les  cas  où  on  veut  donner  la  quinine  à  haute  dose, 
parce  qu’elles  n’ont  pas  d’action  appréciable  sur  le  système  nerveux. 

Médication  par  le  rectum.  Cette  médication,  ce  sont  les  lavements; 
ils  ont  été  introduits  comme  fébrifuges  dans  la  pratique  médicale 
par  Helvétius,  médecin  de  cour,  du  temps  de  Louis  XIV,  qui, 
comme  il  le  disait,  guérissait  la  fièvre  sans  rien  faire  avaler. 

Il  prescrivait  ainsi  :  Faire  bouillir  une  once  (32  grammes)  de  bon 
quinquina  dans  une  chopine  (500  grammes)  d’eau  tiède  pour  un 
lavement,  qu’on  donne  trois  fois  par  jour  jusqu’à  parfaite  guérison. 

Cette  pratique  douteuse  a  été  exhumée  depuis  quelques  années  par 
MM.  Bertlieraud  et  Kuhn,  qui  ont  tous  les  deux  réclamé  la  priorité. 

J’ai  constaté  qu’elfectivement  le  bisulfate  de  quinine  donné  en 
lavement  était  absorbé,  que  cette  absorption  se  faisait  deux  fois  plus 
rapidement  que  dans  l’estomac,  mais  qu’elle  cessait  très-prompte¬ 
ment  de  se  faire,  et  qu’elle  était  faible ,  irrégulière,  et  incapable 
dans  les  trois  quarts  des  cas  de  produire  des  effets  sur  le  système 
nerveux  ;  que  les  lavements  ont  une  puissance  au  moins  six  à  huit 
fois  moindre  que  celle  du  bisulfate  pris  par  la  bouche;  que  c’est  par 
conséquent  un  moyen  sur  lequel  il  ne  faut  pas  compter  ;  et  que  si 
on  veut  l’employer,  il  faut  savoir  que  l’absorption  se  faisant  vite,  et 
cessant  promptement,  il  faut  donner  les  lavements  plusieurs  fois 
par'  jour,  et  d’une  ou  deux  heures  plus  près  de  l’accès  qu’on  veut 
couper  qu’avec  le  sulfate  donné  par  la  bouche. 

Médication  par  la  peau.  —  Elle  se  pratique  à  l’aide  des  topiques 
de  toute  espèce,  des  frictions  et  des  bains. 

Un  médecin  anglais  du  siècle  dernier,  le  docteur  Pyc,  ayant  ima¬ 
giné  de  renchérir  encore  sur  Helvétius,  a  proposé  de  renfermer  la 
poudre  de  quinquina  dans  un  piqué  de  soie  et  d’en  faire  des  ca¬ 
misoles  que  les  fiévreux  devaient  porter  à  nu  sur  la  peau. 

Les  observations  qu’il  a  données  sont  loin  d’être  concluantes, 
et  ne  peuvent  guère  servir  à  donner  une  idée  favorable  de  la  valeur 
du  moyen. 

MM.  Chrcstien,  de  Montpellier,  Forgct  et  Qucsta  Macoliia  ont 
cru  apporter  quelques  perfectionnements  à  cette  méthode,  l’un  en 
faisant  faire  des  frictions,  l’autre  en  choisissant  l’aisselle  comme 
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lieu  de  prédilection  pour  l’absorption,  et  le  dernier  en  préférant  le 
rachis  comme  lieu  où  l’action  a  le  plus  de  force. 

J’ai  fait  longuement  et  à  bien  des  reprises,  des  essais  sur  la 
valeur  thérapeutique  de  ces  divers  modes  de  médication,  j’ai  fait 
faire  des  frictions,  des  onctions;  j’ai  appliqué  des  emplâtres,  des 
pommades,  des  cataplasmes,  des  étoupades,  sur  toutes  les  parties 
possibles;  j'ai  porté  dans  ces  essais  le  sulfate  de  quinine  jusqu’à  la 
dose  de  15  grammes,  et  je  n’ai  jamais  observé  le  moindre  effet  sur 
le  système  nerveux,  ni  la  moindre  trace  d’absorption  ;  aussi  elle  a 
un  moyen  complètement  et  radicalement,  nul. 

Bains.  Quelques  auteurs  ayant  proposé  l’emploi  des  bains  dans 
lesquels  on  ferait  entrer  de  500  à  1,000  grammes  de  quinquina, 
j’ai  cm  devoir  constater  la  valeur  de  co  modo  d’administration  de 
l’écorce  du  Pérou. 

J’ai  donc  donné,  en  prenant  toutes  les  précautions  voulues,  trois 
bains  contenant  chacun  une  solution  de  20  grammes  de  bisulfate  de 
quinine  ;  ces  bains  furent  administrés  à  quelques  jours  de  distance 
les  uns  des  autres,  et  le  malade,  qui  était  pris  de  la  fièvre  intermit¬ 
tente  la  plus  légère,  non-seulement  n’a  pas  eu  sa  fièvre  modifiée, 
mais  encore  on  n’a  pu  observer  chez  lui  ni  phénomène, physiologie 
que  indiquant  que  le  système  nerveux  ressentait  l’influence  du  médi¬ 
cament,  ni  la  moindre  trace  de  présence  de  l’alcaloïde  dans  les  urines. 

Aussi  peut-on  regarder  cette  formed’ administration  du  quinquina 
comme  la  plus  mauvaise  de  toutes,  et  comme  un  moyen  sur  lequel 
il  ne  faut  pas  compter. 

Ici  se  termine  la  tâche  que  je  m’étais  imposée,  celle  de  présenter 
sous  la  forme  la  plus  analytique  possible  tout  ce  qui  est  relatif  à 
l’administration  du  quinquina;  je  désire  l’avoir  remplie  de  ma¬ 
nière  à  satisfaire  les  praticiens,  pour  lesquels  je  l’ai  entreprise. 

Briquet. 


De  la  préparation  do  la  liryonine. 

M.  Mouchon,  de  Lyon,  propose  de  préparer  la  bryoninc  de  la 
manière  suivante  : 


Racine  de  bryone  en  poudre  fine . ,  250  grammes. 

Charbon  animal  dépuré  et  lavé . 125  grammes. 


On  introduit  dans  un  appareil  à  déplacement  la  moitié  du  noir, 
puis  la  bryone  et  le  reste  du  noir  mélangés.  On  verse  dans  'l’ap¬ 
pareil  500  grammes  d’alcool  à  94  degrés  centigr,  On  déplace  l’al- 
cool  avec  125  grammes  d’alcool  à  56  degrés  centigr.  ;  puis  avec 
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un  peu  d'eau,  et  on  laisse  évaporer  spontanément  la  liqueur.  La 
bryonine  qu'on  obtient  est  blanche,  légèrement  jaunâtre  et  exces¬ 
sivement  amère. 

Ce  pharmacien  prépare  la  colocyntliino  de  la  même  manière. 

Cheveux  vertst.  —  Observation  chimique. 

Charles  Moulin,  ouvrier  en  métaux,  ne  travaille  le  cuivre  que 
depuis  cinq  mois,  et  cependant  ce  court  espace  de  temps  a  suffi 
pour  changer  la  nuance  dé  sa  chevelure  ;  elle  était  blanche,  elle  est 
aujourd’hui  d’un  vert  si  prononcé  que  le  pauvre  homme  ne  peut 
sortir  dans  la  rue  sans  y  devenir  un  objet  de  curiosité. 

Descaret  a  dit  que  la  couleur  dès  cheveux  aide  à  déterminer  la 
constitution  des  individus;  on  pourrait  d'après  cela  supposer  que  la 
santé  de  Charles  Moulin  doive  être  altérée  par  l’influence  cuprique; 
il  n'en  est  rien  :  non-seulement  cet  homme  se  porte  bien,  mais  en¬ 
core  sa  tête  n'offre  aucune  coloration,  les  cheveux  seuls  sont  teints. 

L’observation  que  nous  signalons  prouve,  une  fois  de  plus,  que 
chaque  individu  naît  avec  une  idiosyncrasie  toute  particulière;  que 
Charles  Moulin  est  très-sensible  à  l’influence  du  cuivre,  quoiqu’il 
prenne  ded*  précautions  inimaginables  pour  soustraire  sa  télé  aux 
parcelles  du  métal  que  l’air  atmosphérique  pourrait  y  déposer. 

L’analyse  chimique  nous  a  démontré  que  lès  cheveux  de  Charles 
Moulin  ne  devaient  leur  coloration  qu’à  de  l’acétate  de  cuivre,  et 
que  Cd  inétal  s’y  trouve  cri  assez  grande  quantité. 

Stanislas  Martin. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Ue  lu  cuutérisutlon  duno  les  liiUltrutione)  d'urine. 

(Suite  et  fin)  (‘). 

Opération  en  un  seul  temps. —  Eh  1851,  M.  Bonnet  fut  appelé  à 
Naples,  auprès  d’un. malade  âgé  de  quarante  ans,  qui  depuis  plus 
d’un  an  avait  de  nombreuses  fistules  urinaires.  La  fièvre  était  con¬ 
tinue  depuis  un  mois  et  demi,  les  mânes  étaient  presque  entièrement 
purulentes,  l’émaciation  extrême,  le  découragement  complet.  Depuis 
un  mois,  toute  tentative  de  dilatation  avait  été  suspendue,  chaque 
introduction  de  bougie  étant  suivie  d’un  redoublement  de  frisson  et 
defièvre.Les  besoins  d’uriner  se  renouvelaient  tous  les  quarts  d’heure, 

f).  Voir  le  numéro  du  15  décembre,  page  402, 
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tant  la  vessie  était  irritée  et  l’excrétion  de  l’urine  incomplète.  Parmi 
les  fistules,  deux  s’ouvraient  au  périnée,  une  autre  au  bas  du  ventre, 
immédiatement  au-dessous  du  canal  inguinal.  Le  4  mai,  M.  Bonnet 
pratiqua  une  grande  incision,  s’étendant  de  l’anneau  inguinal  droit 
à  l’anus,  en  passant  entre  la  cuisse  et  le  testicule  droit.  Cette  incision 
fut  faite  assez  profonde  pour  que  la  sonde,  introduite  dans  les  tra¬ 
jets  listuleux,  fût  mise  complètement  à  nu.  Tout  le  fond  de  la  plait 
fut  alors  cautérisé  avec  le  fer  rouge,  de  manière  à  arrêter  toute  hé¬ 
morrhagie  et  à  dessécher  la  solution  de  continuité.  Aucune  sonde 
n’avait  été  introduite  dans  le  canal  de  l’urètre  pour  en  déterminer  la 
position.  Dès  le  jour  même  de  cette  opération ,  le  malade  urinant 
sans  difficulté  par  le  périnée,  pouvant  vider  complètement  sa  vessie, 
fut  débarrassé  du  ténesme  vésical,  et,  au  bout  de  quelques,  jours,  un 
mieux  sensible  se  manifesta  dans  son  était  général.  A  la  chute  des 
escarres,  M.  Bonnet  s’aperçut  qu’au  milieu  du  putrilage  dans  lequel 
était  convertie  la  partie  altérée  du  canal,  la  cautérisation  avait  dé¬ 
passé  les  limites  dans  lesquelles  il  s’était  jusque-là  renfermé  et  qui 
lui  avaient  permis  d’obtenir  la  guérison  complète  dont  j’ai  cité  plus 
haut  les  observations. 

Ce  malheur  avait  toutefois  été  favorable.  Il  dispensait  des  longs 
tâtonnements  qu’exige  l’introduction  du  conducteur  dans  la  partie 
rétrécie  du  canal  lorsque,  après  avoir  amélioré  l’état  général  par  la 
cautérisation  du  périnée,  on  reprend  la  curedu  rétrécissement.  Aussi 
le  dixième  jour,  une  sonde  de  7  millimètres  de  diamètre  pouvait-elle 
être  introduite  librement  dans  la  vessie.  Cette  sonde  se  montrait  au 
fond  de  la  plaie  du  périnée  complètement  à  découvert,  dans  l’étendue 
de  7  à  8  centimètres,  sans  qu’aucun  vestige  du  canal  n’établît  une 
communication  entre  le  bout  postérieur  et  le  bout  antérieur.  Cepen¬ 
dant,  jusqu’au  vingt-sixième  jour,  l’état  du  malade  s’améliora  à  ce 
point  qu’il  n’avait  plus  de  fièvre,  se  levait  et  mangeait  avec  appétit. 
On  pouvait  craindre  qu’il  ne  conservât  une  fistule  interminable  au 
périnée,  qu’il  ne  continuât  môme  à  perdre  toute  son  mine  par  cette 
région  ;  mais  le  rétablissement  de  sa  santé  paraissait  assuré. 

Le  1er  juin,  il  fut  pris  de  frissons  et  [de  fièvre  suivis  des  accidents 
les  plus  graves,  qui  mirent  sa  vie  dans  le  plus  grand  péril  pendant 
plus  de  deux  mois.  Nous  ne  décrirons  pas  les  phases  de  cette  mala¬ 
die  intercurrente  ;  il  nous  suffira  de  dire  que  dans  le  côté  gauche  de 
l’abdomen  il  se  produisit  une  tumeur  qui,  en  moins  d’une  semaine, 
remplit  plus  de  la  moitié  de  cette  cavité  et  dont  le  toucher  et  la  per¬ 
cussion  firent  suivre  le  développement  jusqu’au  delà  de  la  ligue 
moyenne.  Vers  le  milieu  de  juillet,  une  sortie  abondante  d’urine. 
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redevenue  de  nouveau  purulente,  coïncida  avec  la  diminution,  puis 
avec  la  disparution  de  cette  énorme  tumeur.  L’on  ne  put  douter 
alors  qu’il  no  se  fût  formé  dans  le  rein  on  dans  le  tissu  cellulaire  en¬ 
vironnant  une  vaste  collection  purulente  qui,  ayant  fini  par  se  faire 
jour  dans  les  uretères,  disparut  contre  toute  espérance. 

Quoi  qu’il  en  soit,  lorsque  la  plaie  du  périnée,  arrêtée  dans  sa  ci¬ 
catrisation  par  la  maladie  grave  de  l’abdomen,  reprit  un  aspect  fa¬ 
vorable  ,  elle  marcha  avec  le  rétablissement  de  la  santé  du  malade  à 
une  cicatrisation  régulière,  et,  six  mois  après  l’opératiou ,  toute 
trace  do  fistule  et  de  dureté  au  périnée  avait  disparu.  Le  malade  uri¬ 
nait  entièrement  par  la  verge,  et  des  sondes  de  8  millimètres  do 
diamètre  pénétraient  aisément. 

Depuis  cette  époque,  M.  D...  a  joui  d’une  santé  parfaite;  il  a 
piêmo  eu  en  1886  un  nouvel  enfant. 

M.  Palasciano,  de  Naples,  l’auteur  d’une  méthode  très-remar¬ 
quable  pour  la  rupture  dos Oankyloscs  du  genou,  qui  donna  des  soins 
au  malade  après  le  départ  de  M.  Bonnet,  et  qui  le  conduisit  à  par¬ 
faite  guérison,  fut  frappé  du  résultat  obtenu  sans  le  chercher,  il  est 
vrai,  par  la  cautérisation  du  canal  de  l’urètre.  Il  vit  que  la  guérison 
complète  n’en  avait  point  été  empêchée  et  qu’elle  aurait  môme  été  ra¬ 
pide,  si  une  maladie  grave  intercurrente  n’en  eut  arrêté  les  progrès. 
Il  pensa  dès  lors  à  faire  sciemment,  quoique  avec.plus  de  régularité, 
ce  qui  ayait  été  fait  involontairement  dans  ce  cas,  et  il  y  vit  l’avan¬ 
tage  d’éviter  ;les  longs  tâtonnements  auxquels  on  est  obligé  de  se  li¬ 
vrer  trois  à  quatre  semaines  après  la  cautérisation  du  périnée,  pour 
franchir  le  canal  de  l’urètre,  et  de  rendre  inutile  une  seconde  opéra¬ 
tion  consistant  dans  l’incision  Mu  rétrécissement  lui-même.  Il  se  dé¬ 
cida  dès  lors  à  opérer  dans  une  même  séance  la  fistule  et  le  rétrécis¬ 
sement. 

Depuis  cetté  époque,  après  avoir  mis  le  canal  à  découvert,  par  les 
incisions  qu’exige -le  débridement  des  fistules,  il  cherche  à  franchir  le 
rétrécissement  avec  un  cathéter  cannelé;  et  quand  ce  cathéter  est  in¬ 
troduit  dans  la  vessie,  ce  qu’il  a  toujours  -réussi  à  faire, il  incise  le 
canal  de  dehors  en  dedans  sur  le  côté,  comme  dans  l’opération  de  la 
taille,  cl  ainsi  que  l’ont  fait  dans  çes  derniers  temps  MM.  Syme, 
Sédillot,  etc.  Puis  avec  le  fer  rouge,  il  dessèche  toutes  les  parties  in¬ 
cisées,  ce  qui  amène  nécessairement  la  destruction  de  la  portion  in¬ 
férieure  du  canal  dans  la  partie  rétrécie.  Après  avoir  hésité  sur  l’é¬ 
poque  où  il  convient  de  maintenir la  sonde  à  demeure,  il  s’est  décidé 
à  là  laisser  en  place  immédiatement  après  cette  opération. 

La  fréquence  des  fistules  urinaires  à  Naples,  où  les  rétrécissements 


du  canal  sont  extrêmement  nombreux,  et  la  réputation  qu’avaient  faite 
àM.  Palasciano  les  soins  donnés  à  M.  D...,  ainsi  que  ses  succès  à 
l’iiôpital  des  Incurables,  lui  ont  fourni  l'occasion  d’appliquer  quinze 
fois  cette  méthode  de  cautérisation,  cinq  fois  dans  les  hôpitaux,  dix 
fois  en  ville. 

M.  Palasciano  n’a  pu  nous  donner  l’observation  de  ses  maladies; 
mais  d’après  ce  qu’il  nous  a  raconté  dans  un  voyage  récent  en  France, 
où  il  venait  accompagner  le  duc  deTerceira,  il  aurait  réussi  constam¬ 
ment,  et  aurait  obtenu  la  guérison  dans  un  temps  beaucoup  plus 
court  que  ne  fait  M.  Bonnet,  dont  les  traitements,  comme  le  dé¬ 
montre  l'observation  de  M.  C...,  exigent  en  général  trois  mois. 

Appréciation.  —  Il  est  difficile  de  se  prononcer  sur  la  préférence 
à  donner  entre  la  méthode  suivie  par  M.  Bonnet,  où  l’on  fait  deux 
opérations  à  un  intervalle  de  trois  semaines  à  un  mois,  et  celle  de 
M.  Palasciano,  qui  termine  tout  en  une  seule  séance. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  parallèle,  que  nous  ji’osons  point  entre¬ 
prendre,  les  faits  nombreux  que  nous  avons  cités  montrent  quelle 
admirable  puissance  le  fer  rouge  possède  dans  les  maladies  les  plus 
graves  des  voies  urinaires.  Tandis  que  tous  les  auteurs  modernes, 
après  d’interminables  dissertations  sur  les  rétrécissements  simples  du 
canal  de  l’urètre,  disent  à  peine  quelques  mots  de  ceux  qui  se  com¬ 
pliquent  de  tumeurs  ou  de  fistules  urinaires,  qu’ils  n’appuient  leurs 
conseils  sur  le  traitement  de  ces  lésions  que  de  rares  exemples  qui 
contrastent  avec  la  prodigalité  que  chacun  met  à  célébrer  ses  succès, 
nous  avons  pu  traiter  cliniquement,  en  nous  appuyant  sur  des  faits 
nombreux,  de  cette  question  si  grave  et  si  difficile  du  passage  de 
l’urine  à  travers  les  voies  accidentelles,  et  nous  avons  pu  montrer 
que  dans  des  cas  compliqués,  ordinairement  suivis  de  mort,  l’on 
peut  opposer,  grâce  à  la  cautérisation,  des  méthodes  de  traitement 
qui  sauvent  la  vie  des  malades  et  les  débarrassent  de  toute  infirmité. 

R.  Pmuruux. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Nouveau  Compendium  médical,  à  l’usage  des  médecins  praticiens,  divisé  en 
trois  parties  :  1°  Pathologie  générale  ;  2°  Dictionnaire  de  pathologie  interne  ; 
5°  ilemento  thérapeutique,  par  Antonin  Bossu,  médecin  de  l’infirmerie 
Marie-Thérèse,  du  bureau  de  bienfaisance  du  dixième  arrondissement,  mem¬ 
bre  de  la  Société  de  médecine  pratique,  etc. 

Dans  le  double  intérêt  de  la  santé  des  hommes  et  de  la  dignité  de 
la  profession  médicale,  nous  désirerions  qu’un  tel  livre  ne  fût  pas 
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possible;  nous  voudrions  que  la  substance  de  la  science  dont  il  est, 
ou  dont  il  doit  au  moins  être  l’expression ,  fût  le  partage  de  tous , 
après  avoir  été  le  produit  lent  du  travail  et  de  la  méditation  de 
chacun.  Malheureusement,  il  faut  bien  le  reconnaître,  quelque  ver¬ 
gogne  que  nous  en  ayons ,  il  est  loin  d’en  être  ainsi  ;  et  longtemps 
encore  peut-être ,  il  faudra  que  des  hommes  patients  et  laborieux, 
comme  Je  docteur  Antonin  Bossu,  se  chargent  ainsi  de  suppléer  à 
l’insuffisance  de  notre  éducation  médicale,  et  pour  quelques-uns  , 
au  manque  d’énergie  morale,  qui  les  laisse  s’endormir  sans  remords 
dans  l’ornière  d’une  routine  criminellement  improgressive.  Rien 
donc  qu’à  ce  point  de  vue,  le  petit  livre  du  médecin  de  l’infirmerie 
Marie-Théi’èse  a  sa  raison  d’être,  et  ce  nous  est  un  devoir  de  l’ap¬ 
prouver. 

Maintenant  comment  M.  Bossu  a-t-il  rempli  le  cadre  que  suppose 
le  tableau  difficile  qu’il  avait  à  tracer?  C’est  ce  que  nous  allons  exa¬ 
miner  succinctement. 

Ainsi  que  le  titre  de  l’ouvrage  l’indique,  Fauteur  débute  dans  son 
travail  par  un  exposé  sommaire  de  pathologie  générale.  M.  Bossu  le 
dit  avec  une  franchise  qui  l’honore,  cette  partie  de  son  livre  n’est 
que  le  résumé  de  l’ouvrage  bien  connu  de  M.  Chomel ,  où  les  no¬ 
tions  fondamentales  et  les  moins  douteuses,  relatives  à  cette  branche 
des  sciences  médicales,  sont  développées  avec  la  circonspection  qui 
est  comme  le  tempérament  intellectuel  de  l’illustre  professeur.  Dans 
un  travail  de  ce  genre,  une  plume  aussi  exercée  que  celle  de  M.  An¬ 
tonin  Bossu  ne  pouvait  pas  ne  pas  réussir,  et  elle  y  a,  en  effet,  par¬ 
faitement  réussi.  Seulement,  nous  nous  demandons  si  M.  Bossu, 
qui  sait  son  monde,  n’aurait  pas  pu,  n’aurait  pas  dû  condenser 
encore  davantage  ces  notions.  Croit-il  sincèrement  que  parmi  les 
médecins  auxquels  son  livre  s’adresse,  il  y  en  aura  beaucoup  qui 
liront  cette  première  partie  de  ce  livre?  Quant  à  nous,  parlant  par 
respect,  suivant  une  formule  fort  usitée  dans  le  milieu  où  nous 
sommes  dans  ce  moment  par  la  pensée ,  nous  en  doutons  :  nous 
sommes  convaincu  que  l’ouvrage  plus  d’une  fois  sortira  vierge  et 
parfaitement  immaculé  des  mains  de  ses  lecteurs,  en  tout  ce  qui 
touche  aux  notions  de  pathologie  générale ,  qui  eussent  gagné  par 
conséquent  à  être  considérablement  réduites;  au  moins,  c’est  là  notre 
humble  avis;  mais  continuons. 

Dansla  seconde  et  plus  importante  partie  de  son  ouvrage,  M.  Bossu 
traite  de  la  pathologie  médicale;  en  vue  d’y  rendre  les  recherches 
et  plus  promptes  et  plus  faciles,  il  y  a  classé  les  maladies  suivant 
l’ordre  alphabétique  :  une  table  générale,  dressée  suivant  ce  même 


ordre,  est  encore  placée  à  la  fin  de  l’ouvrage,  qui  indique  aux  moins 
exercés  certaines  variétés  de  maladies  qui,  dans  le  Dictionnaire  même, 
sont  comprises  sotis  la  rubrique  commune  de  la  forme  type  à  la¬ 
quelle  elles  appartiennent  ;  il  en  est  ainsi,  par  exemple;  d’uu  bon 
nombre  de  maladies  de  la  peau.  C’6st  là  certainement  uno  attention 
excessive,  qui  pourrait  blesser  certains  amours-propros,  même  pou 
farouches,  mais  qui,  en  somme,  nous  le  croyons,  no  lui  sera  pas 
imputée  à  crime.  M.  BossU  a  suivi,  dans  la  description  dos  maladies, 
l’ordre  accoutumé.  Le  point  important  ici,  c’était  le  diagnostic  :  en 
général,  il  ressort  clairement  de  l’énumération  et  du  groupement 
des  symptômes.  Lorsqu’il  s’agit  d’affections  d’un  diagnostic  plus  dif¬ 
ficile,  J’autcUr  a  le  soin  de  revenir  sur  le  diagnostic,  et  de  grouper 
d’une  manière  particulière  les  symptômes  capitaux  qui  l’établissent. 
Noits  disons  que  l’autéur  fait  souvent  ainsi  ;  mais  il  ne  le  fait  pas 
toujours,  et  nous  le  regrettons.  En  général  aussi  l’étendue;,  la  cors 
rection  des  tableaux  symptomatologiques  sont  on  proportion  avuu 
la  gravité  et  la  fréquence  dos  maladies  ;  mais  il  n’en  est  pas  non  plus 
toujours  ainsi  :  par  exemple,  les  maladies  du  cœur  sont  un  pou  tron¬ 
quées  dans  leur  description.  Nous  savons  bien  que,  pour  arriver  ici 
à  un  diagnostic  précis,  il  faut  une  grande  habitude  de  la  percussion; 
de  l’auscultation  surtout  ;  mais  il  fallait  au  moins  marquer  davanr 
tagela  nécessité  de  cette  étude  j  peut-être  l’expression  de  cetto/iéces- 
sité,  fortement  accusée,  aurait-elle  fait  naître  dans  l’esprit  dos  lec¬ 
teurs  une  salutaire  émulation.  Que  fauteur  nous  permette  encore 
une  remarque  sur  un  sujet  fort  important,  qu’il  n’a  pas  omis  dans 
son  livre,  mais  sur  lequel  il  n’a  pas  suffisamment  insisté,  nous  vou¬ 
lons  parler  des  paralysies  et  surtout  dès  paraplégies;  il  n’ignore 
certainement  pas,  son  ouvrage  même  le  prouve,  que  l’école  pure¬ 
ment  anatomique;  en  posant  que  toute  paralysie  dépend  d’un  trau¬ 
matisme  des  centres  nerveux,  a  évidemment  erré  *  Eli  hienl  cette 
erreur,  il  fallait  la  signaler,  et  s’efforcer  de  mettre  en  garde  les  pra¬ 
ticiens  contre  une  erreur  qui  peut  avoir  des  conséquences  très-graves. 
Dans  le  traitement  d’une  paralysie  purement  nerveuse,  ou  essentielle, 
poursuivre  une  lésion  absente  n’est  certainement  plus  une  chose 
simple,  surtout  à  la  façon  dont  quelques-uns  entendent  combattre 
cette  lésion.  Comme,  en  jugeant  ce  livre,  nous  nous  plaçons  au  même 
point  de  vue  que  d’autres,  c’est  à  savoir,  au  point  de  vue  exclusif  de 
l’utilité  pratique,  noua  ne  craignons  par  de  hrLsignaler  ces  .légers 
desiderata  :  les  taire,  c’eût  été,  ce  nous  semble,  faire  soupçonner  que 
L’intention  de  l’auteur  n’avait  pas  été  comprise. 

,  Nous  laissant  un  peu  entraîner  au  courant  de  ipatl'u'  plume  vagu- 
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bonde,  nous  avons  déjà  dépassé  les  limites  dans  lesquelles  nous  vou¬ 
lions  nous  renfermer.  Nous  ne  ferons,  en  finissant,  qu’une  remarque 
sur  la  thérapeutique  que  conseille  le  Compendium  médical  ;  cette 
thérapeutique  est,  en  général,  la  bonne  thérapeutique,  elle  y  est  même 
exposée  avec  un  luxe  que  nous  n’aurions  pas  tout  d’abord  supposé. 
Aux  hommes  véritablement  instruits,  dans  les  mains  desquels  pourra 
tomber  ce  livre ,  cette  thérapeutique  paraîtra  sage  et  bonne  ;  elle 
pourra  même  remettre  utilement  en  mémoire  quelques  moyens  sa¬ 
lutaires  oubliés.  Mais  pour  des  praticiens  placés  dans  une  sphère 
plus  modeste,  nous  craindrions  que  ce  luxe  ne  fût  pas  sans  périls. 
Suivant  notre  opinion,  dans  un  ouvrage  du  genre  de  celui-ci,  la  mé¬ 
decine  expectante  doit  oecuper  une  large  place.  L’auteur  doit  s’efforcer 
de  bien  pénétrer  ceux  auxquels  il  s’adresse  de  la  nécessité,  de  la  pru¬ 
dence,  je  dirais  presque  de  la  tempérance  thérapeutique.  Ici  surtout 
il  ne  faut  pas  oublier  le  premier  bienfait  de  la  médecine,  qui  est  de 
ne  pas  nuire,  primo,  non  nocere.  Qu’on  énumère  ensuite,  suivant  le 
degré  de  leur  efficacité,  les  méthodes,  les  moyens  divers ,  dont  une 
expérience  suffisante  légitime  l’application  :  c’est  le  droit  de  l’auteur; 
mais  c’est  surtout  son  devoir  de  recommander  avant  tout  et  surtout 


la  prudence  dans  les  applications.  Ces  conseils  sages,  on  les  sent  bien 
dans  l’ouvrage  de  M.  Antonin  Bossu  ;  mais  nous  voudrions  qu’ils 
s’y  fissent  sentir  encore  plus  vivement,  que  leur  expression  plus  net¬ 
tement  accusée  frappât  davantage  leurs  esprits  :  c’est  là  tout  ce  que 
nous  voulons  dire. 


En  somme,  le  médecin  de  Marie-Thérèse  a  fait  une  œuvre  utile, 
dont  le  succès  nous  réjouira ,  et  dont  l’insuccès ,  s’il  se  liait  à  la 
cause  que  nous  avons  fait  pressentir  en  commençant,  nous  réjouirait 
plus  encore. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Araéiiiatt  do  fer  (Nouveau  fait 
à  l'appui  de  l’emploi  de  V)  dans  le 
traitement  des  affections  squammeuses 
de  la  peau.  Aux  faits  qui  ont  été  pu¬ 
bliés  il  y  a  quelque  temps  par  M.  Du- 
chesne-Duparc,  relativement  à  l'effi¬ 
cacité  de  l’arséniate  de  fer  contre  les 
dartres  furfuracées  et  squammeuses, 
nous  pouvons  ajouter  le  suivant.  Une 
jeune  fille  de  dix-sept  ans ,  grande, 
blonde,  lymphatique,  bien  constituée, 
mais  non  encore  réglée,  habitant  une 
métairie  dans  la  montagne,  y  vivant 
médiocrement  et  au  milieu  d’une 


grande  malpropreté,  avait  vu  paraître 
depuis  deux  ans  sur  la  face,  dans  le 
dos,  sur  les  bras  et  sur  les  cuisses,  des 
croûtes  grisâtres,  d'épaisseur  et  d’é¬ 
tendue  différentes,  accompagnées  de 
chaleur,  de  rougeur  et  de  démangeai¬ 
sons.  Cette  jeune  fille  avait  eu  un  éry¬ 
sipèle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu 
huit  jours  avant  la  première  visite  de 
M.  Thévenin,  qui  put  constater,  du 
reste,  l’état  suivant:  aspect  hideux  de 
toute  la  tête  ;  sur  les  joues  et  le  front, 
poussière  blanchâtre,  lamelles  furfu¬ 
racées,  marbrées  de  surfaces  érythé- 
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mateuses;  au  cuir  chevelu,  écailles 
plus  grandes,  croùles  qui,  en  se  déta¬ 
chant,  laissent  la  peau  rouge  et  tumé¬ 
fiée;  couronne  de  plaques  terreuses, 
imbriquées,  dures,  épaisses  et  toujours 
grisâtres,  parcourant  la  ligne  qui  sé¬ 
pare  les  cheveux  de  la  peau  ;  joignez 
a  cela  l’empâtement  œdémateux  et 
l’exfoliation  épidermoïde  que  l’érysi¬ 
pèle  avait  laissés  après  lui.  4“  tronc  et 
sur  les  membres,  plaques  séparées,  peu 
étendues,  presque  régulièrement  ar¬ 
rondies,  et  plus  élevées  au  centre 
(jue  sur  les  bords,  quelques-unes  très- 
adhérentes.  d’autres  faciles  à  enlever 
et  mettant  a  découvert  une  surface  cu¬ 
tanée,  rouge  et  douloureuse  au  tou¬ 
cher.  Aux  coudes  et  aux  genoux,  croû¬ 
tes  plus  épaisses,  plus  imbriquées,  plus 
■agglomérées,  formant  une  espèce  de 
cuirasse  et  bordées  par  une  sorte  de 
liséré  rouge.  Cette  jeune  fille  offrait, 
on  outre,  les  symptômes  les  plus  évi¬ 
dents  d’une  chlorose  déjà  ancienne. 
Pour  remplir  les  indications  thérapeu¬ 
tiques  qui  se  présentaient,  M.  Théve- 
nin  eut  recours  à  quelques  bains  sa¬ 
vonneux,  à  des  lotions  de  môme  na¬ 
ture,  à  des  cataplasmes  émollients 
pour  favoriser  la  chute  des  plaques,  à 
la  pommade  d’iodure  de  soufre,  et  en¬ 
fin  à  une  tisane  amère  et  aux  pilules 
d’arséniale  de  fer,  comme  suit  :} 
l’a.  Arsénlote  de  fer . .  0,15  cent. 

Extrait  de  houblon .  4  gramm. 

Poudre  de  guimauve, .. ,  3  gramm. 

Sirop  do  fleurs  d’oranger.  Q.  S. 
pour  48  pilules. 

A  prendre  une  à  deux  par  jour. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement  et 
d’un  régime  tonique,  il  se  développa 
d'abord  une  assez  vive  démangeaison 
autour  des  points  malades  et  une  cer^ 
taine  chaleur  sur  le  reste  de  la  peau. 
Bientôt  les  plaques  s’affaissèrent,  de¬ 
vinrent  ensuite  plus  rares,  et  finirent 
par  disparaître  complètement ,  sans 
accident,  après  un  peu  plus  de  huit 
semaines.  Cette  guérison  s’est  mainte¬ 
nue  depuis  trois  années.  (  Compte 
rendu  de  \a  Soc.  de  méd.  de  Gflnnat, 


CliolCrn  (Nouveaux  faits  à  l’appui 
do  l'emploi  de  l a  médication  saline  et 
en  particulier  du  chlorure  de  sodium 
dans  Ici.  Malgré  les  variations  bien 
naturelles  qu’a  éprouvées  dans  ces 
derniers  temps  le  traitement  du  cho¬ 
léra,  pous  voyons  avec  plaisir  les  mé¬ 
decins  revenir  â  la  médication  que 
nous  avons  signalée  depuis  longtemps 
à  leur  attention,  comme  présentant  des 
chances  de  succès  supérieures  à  celle? 


qu’offrent  beaucoup  d’autres  traite¬ 
ments,  et  en  particulier  l’emploi  des 
stimulants.  La  médication  saline  à  la¬ 
quelle  nous  faisons  ici  allusion  ne  fait 
pas  sans  doute  de  miracles,  et  nous 
ne  l’avons  jamais,  pour  notre  part,  si¬ 
gnalée  comme  telle;  mais  cette  médi¬ 
cation  seule,  et  mieux  encore,  associée 
h  d’autres  moyens,  nous  parait  digne 
d’être  conservée  dans  la  pratique  or¬ 
dinaire;  elle  conduit,  en  effet,  les  ma¬ 
lades  de  la  période  où  la  maladie  est 
confirmée  et  même  de  la  période  al- 

fide  à  une  réaction  modérée,  en  leur 
vilant  presque  toujours  les  phéno¬ 
mènes  typhoïdes,  et  si  cette  réaction 
ne  survient  pas  avec  la  rapidité  que 
désire  l’impatience  des  malades  et  du 
médecin,  elle  n’est  pas  non  plus  suivie 
de  ces  rechutes  terribles  et  trop  sou¬ 
vent  funestes  qui  succèdent  à  des  réac¬ 
tions  trop  vives.  Les  résultats  de  celte 
médication  contrastent  en  particulier 
avec  les  éffels  de  la  médication  stimu¬ 
lante,  .qui  ne  conduit  pas  à  beaucoup 
près  à  une  réaction  suffisante  dans 
tous  les  Cas,  èt  qui  trop  souvent  mène 
à  une  réaction  typhoïde,  prosqùe  cer¬ 
tainement  mortelle. 

Tels  ont  été  également  les  effets  de 
çette  médication  stimulante  dans  une 
épidémie  de  choléra|observéè  à  Yoncq, 
par  M.  Louis  Brébant,  qui  en  a  donné 
une  description  pleine  d’intérêt.  «  Près  • 
que  tous  les  malades,  dit  M.  Brébant, 
ont  étésoumis  auxmoyens  extérieurs  de 
caléfaction  :  séjourdans  un  lit  bassiné, 
briques  chaudes,  cruchons  d’éau  bouil¬ 
lante,  application  de  sinapismes  mul¬ 
tipliés.  Ces  moyens  ont  déterminé  sous 
nos  veux  une  chaleur  factioe,  dont  les 
résultats  ne  m’ont  pas  paru  toujours 
clairementavanlageux.  Une  caléfaction 
exagérée  a  été  plusieurs  fois  oause 
d’accidents  congestifs  mortels.  J’ai 
suivi  trop  souvent,  et  surtout  au  début 
de  l’épidémie,  les  errements  de  la  gé¬ 
néralité  des  médecins  qu  sujet  de 
l’administration  à  intervalles  fixes  et 
en  quantité  déterminée  de  boissons 
chaudes,  stimulantes,  comme  le  punch, 
le  thé  chaud,  l’eau -de-vie  brûlée. 
Presque  toujours  j’ai  échoué  à  déter¬ 
miner  la  réaction,  ou  bien  je  n’ai  ob¬ 
tenu  qu’une  réaction  incomplète,  ou 
bien,  enfin,  la  réaction  a  été  typhoïde 
et  je  n’ai  sauvé  aucun  malade.  Des 
quarante  malades  que  je  n’ai  pas  vus, 
uinze  ou  vingt  traités  par  les  ordres 
’un  autre  médecin  le  furent  par  les 
moyens  extérieurs  de  caléfaction,  le  vin 
de  Frontignan  ou  le  pijnch  à  l’inté¬ 
rieur,  les  frictions  .avec  l’ead-de-vie 
pure  ou  camphrée,  ?»  cas  de  «rampes. 
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Presque  tous  moururent  sans  réac¬ 
tion  vraie  ou  bien  au  bout  (Je  deux 
trois  à  quatre  jours  de  réaction  ty¬ 
phoïde.  Moi-même,  dans  sept  cas,  où 
j’ai  employé  la  médication  stimulante, 
je  n’ai  pas  obtenu  uneseule  guérison.» 
ta  médication  saline  a,  au  contraire, 
donné  à  M.  Brébant  des  résultats  très- 
remarquables  :  sur  quatorze  malades 
traités  de  cette  manière,  deux  seulement 
sont  morts,  et  encorele  sel  fut-il  trop 
têt  abandonné  dans  un  do  ces  cas. 
Dans  les  douze  autres,  la  guérison  fut 
complète  et  la  convalescence  franche  et 
rapide.  Quatre  fois  la  glaco  fut  admi¬ 
nistrée  enmêmc  temps  et  en  abondance; 
dans  }es  huit  autres  cas,  le  sel  marin 
seul  fit  les  frais  de  la  guérison ,  lit  ce  - 
pendant,  ajoute  M.  Brébant,  ces  cas 
étaient  des  plus  jjravos  et  pour  la  plu¬ 
part  très-avancés. 

Voici,  dq  reste,  comment  M.  Brébant 
administrait  la  médication  saline  :  30 
à  40  grammes  de  sel  de  cuisine  étaient 
dissous  dans  180  à  200  grammes  d’eau 
commune,  et  cettesoiution  ôtait  donnée 
par  cuillerée  à  bouohe,  de  quart  d’heure 
en  quart  d’heure,  ou  plus  souvent  de 
demi-heure  en  demi-heure.  Dans  l'in  ¬ 
tervalle  un  peu  d’eau  froide  était  per¬ 
mise  au  malade,  ou  bien  on  lui  don¬ 
nait  de  la  glace,  quand  on  en  avait 
sous  la  main. 

M.  Brébant  se  loue  encore,  dans  l'é¬ 
pidémie  de  Voncq,  de  l’ipécacuanha 
associé  au  tartre  stibié  (  1  gramme 
pour  0,1 0),  administré  surtout  au  début 
avant  la  disparition  du  pouls,  les  dé¬ 
jections  inferieures  ayant  seules  beau¬ 
coup  d’intensité,  quels  que  fussent  les 
accidents  nerveux.  De  douze  malades 
traités  de  cette  manière,  trois  qui  guéri 
d'une  manière  prompte  et  définitive; 
un  quatrième,  fi  la  vérité,  dons  un  état 
presque  désespéré,  n’a  pu  être  sauvé. 
Uno  autre  fois,  la  mort  vint  encore 
terminer  la  scène,  malgré  l’administra¬ 
tion  du  sel  marin.  Dans  six  autres  cas, 
ce  rcmèdo  fut  insuffisant  ;  trois  fois  la 
glace  seule  acheva  la  guérison  ;  une 
fois  une  potion,  avec  4  grammes 
d’extrait  de  cachou,  amena  le  même 
succès;  uuc  autre  fois,  la  guérison  dé¬ 
finitive  exigea  un  purgatif  le  lende¬ 
main  ;  enfin,  dans  un  sixième  cas,  un 
purgatif  fut  également  insuffisant,  et  le 
sel  marin  vint  parachever  la  guérison. 
(Relation  de  l'épid.  cholérique  de  1854, 
à  Voncq.) 

(  Remorques  sur  la 
constatation  du  sucre  dans  les  urnes 
des).  M.  Baudilmont  a  communiqué 
récemment  à  l’Académie  des  soienoes 


une  note  que  nous  croyons  devoir  ré¬ 
sumer  ici.  L’auteur,  appelé  à  donner 
ses  soins  à  une  dame  all'eotée  du  dia¬ 
bète  depuis  six  années,  remarqua  que 
les  quantités  du  sucre  contenu  dans 
les  urines  variaiout  dans  des  propor¬ 
tions  considérables,  suivant  que  l’a¬ 
nalyse  en  était  faite  fi  Une  époque  plus 
ou  moins  éloignée  du  dernier  repas. 
Trois  ou  quatre  essais  successifs  lui 
ont  prouvé  constamment  que  les  uri¬ 
nes  rendues  le  malin,  douze  ou  qua¬ 
torze  heures  après  le  dîner,  conte¬ 
naient  fi  peine  quelques  traces  do  su¬ 
cre,  tandis  que  celles  émises  quelques 
houres  après  le  repas  renfermaient 
12,  16,  22  et  jusqu’à  25  gram¬ 
mes  de  sucre  par  litre ,  malgré  un 
régime  sévère,  une  alimentation  pres¬ 
que  entièrement  privée  de  féculents 
et  une  médication  fortement  alcaline. 
En  présence  d’une  pareille  observation, 
l’auteur  se  demande  si,  dans  l’essai 
chimique  des  urines  pour  le  dia¬ 
gnostic  du  diabète,  il  nu  sérail  pas 
prudent  et  môme  nécessaire  dé  te¬ 
nir  compte  du  moment  où  elles  au  - 
raient  été  émises  par  le  malade,  et  en 
l’interrogeant  sur  l’heure  de  sun  der¬ 
nier.  Convaincu  de  la  justesse  des  re¬ 
marques  de  M.  Beaudrimont,  nous 
n'hésitons  pas  fi  les  placer  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs. 

ftÿNWcnorrMe  (Emploi d’un  me 
lange  des  teintures  de  castoréum  et  de 
noix  vomique  contre  la).  Le  castoréum 
est  l’agent  antispasmodique  le  plus 
anciennement  recommandé  dans  les 
cas  de  menstruation  difficile  et  dou¬ 
loureuse,  U  agit  surtout  lorsqu’on  sc 
trouve  avoir  à  combattre  une  dysmé¬ 
norrhée  liystéraigiqiie.  Si  les  effèls 
thérapeutiques  de  ce  médicament  tar¬ 
dent  »  se  manifester,  Rademaker  con¬ 
seille  de  lui  associer,  dans  ce  cas, 
la  noix  vomique.  Voici  la  formule  qu’il 
recommande  : 

P».  Teinture  do  castoréum..  ... .  15  gr. 

Teinture  de  noix  vomique.,.  15  gr. 

A  prendre  à  la  dose  de  30  gouttes, 
cinq  a  six  fois  par  jour.  Les  rédacteurs 
des  Annales  de  Roulers  disent  avoir 
expérimenté  avec  succès  ce  mélange, 
surtout  dans  les  cas  où  les  troubles 
fonctionnels  consistent  en  violentes 
douleurs,  et  persistent  pendant  tout 
le  temps  que  les  menstrues  coulent. 


nieiiotriintlon  ;  son  rôle  dans  la 
pathologie  et  la  thérapeutique.  Dans 
uno  série  d’articles  intéressants  pu¬ 
bliés  dans  le  Moniteur  des  hôpitaux, 
M.  le  docteur  Raoiborski  a  présenté 
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des  considérations  qui  touchent  à  des 
questions  thérapeutiques  trop  élevées 
pour  que  nous  ne  les  fassions  pas  con¬ 
naître,  eu  les  faisant  suivre  de  quel¬ 
ques  remarques. 

«  1°  L’hémorrhagie  menstruelle,  dit 
Haciborski,  est  une  fonction  inhérente 
à  l’ovulation  chez  la  femme  et  consti¬ 
tue  un  de  ses  caractères  les  plus  con¬ 
stants.  Son  origine  n’est  pas  du  tout 
traumatique;  elle  est  aussi  vitale  que 
l’acte  de  l’ovulation  lui-même.  Cet  acte 
est  en  même  temps  accompagné  d’un 
certain  degré  de  surexcitation  ner¬ 
veuse,  qui  rend  généralement  les  fem¬ 
mes  plus  disposées  aux  différents 
troubles  de  l'innervation  pendant  les 
époques  des  règles.  2°  Les  époques 
menstruelles  ne  paraissent  réellement 
posséder  aucune  puissance  critique 
par  rapport  aux  différentes  maladies, 
soit  antérieures,  soit  postérieures  à 
l’époque  de  la  première  éruption  des 
règles.  Elles  semblent  en  particulier 
n’avoir  aucune  influence  favorable  sur 
la  marche  ou  l’intensité  des  affections 
aiguës,  et,  à  plus  forte  raison,  sout- 
elles  loin  de  pouvoir  les  juger.  Dans 
plusieurs  circonstances  bien  consta¬ 
tées,  leur  influence  est,  au  contraire, 
évidemment  nuisible  aux  états  morbi¬ 
des  qu’elles  accompagnent.  3°  L’or¬ 
gasme  vasculaire  et  nerveux  qui  carac¬ 
térise  les  époques  des  règles  peut  être 
considéré  comme  une  des  causes  pré¬ 
disposantes  de  fréquentes  souffrances 
etde  différentes  affections  des  organes 
génitaux  de  la  femme,  et  exerce  géné¬ 
ralement  sur  elle  une  influence  défa¬ 
vorable.  Les  affections  de  l’utérus  sont 
par  cette  raison  en  général  plus  com¬ 
munes  à  mesure  qu’on  avance  dans  la 
période  menstruelle  de  la  vie;  elles 
sont,  au  contraire,  plus  rares  et  mar¬ 
chent  moins  rapidement  après  la  ces¬ 
sation  définitive  des  règles.  Si  l’on  a 
supposé  le  contraire  jusqu’à  présent, 
cela  provient  uniquement  de  l'appré¬ 
ciation  erronée  des  faits,  inspirée  par 
les  idées  dominantes  sur  la  nature  de 
la  menstruation.  4°  Les  époques  mens¬ 
truelles,  grâce  à  l’élément  nerveux  qui 
les  caractérise,  constituent  en  même 
temps  une  des  causes  prédisposantes 
des  névroses.  Souvent  alors  des  causes 
à  peine  apparentes  suffisent  pour  faire 
éclater  les  névroses  chez  des  person¬ 
nes  qui  n'en  ont  jamais  éprouvé  de 
symptômes.  Chez  d’autres,  qui  étaient 
déjà  malades,  les  époques  des  règles 
amènent  fréquemment  des  rechutes  ou 
aggravent  les  accidents  ordinaires. 
5U  La  nature  des  accidents  survenus 
après  la  brusque  suppression  des  rè¬ 


gles  dépend  non  de  la  suppression  de 
l’hémorrhagie,  mais  de  la  nature  des 
causes  qui  l’ont  occasionnée.  La  thé¬ 
rapeutique  de  ces  accidents  ne  doit 
par  conséquent  puiser  dans  la  suppres¬ 
sion  de  l’hémorrhagie  que  des  indica¬ 
tions  tout  à  fait  accessoires.  G0  L’âge 
de  la  cessation  des  règles,  loin  d’ame¬ 
ner  à  sa  suite  des  accidents  plétho¬ 
riques,  comme  on  l’a  cru  jusqu'à  pré¬ 
sent,  produit  plutôt  plus  ou  moins  d’a- 
pauvrisscmciit  dans  les  globules  du 
sang  et  fait  naître  surtout  très-souvent 
des  accidents  nerveux  appartenant  à 
la  forme  décrite  sous  le  nom  de  névro¬ 
pathie  protéiforme.  7°  Les  maladies 
aiguës  fébriles  qui  débutent  peu  de 
temps  avant  l’époque  présumée  des  rè¬ 
gles  ne  les  empêchent  pas  générale¬ 
ment  de  revenir  à  leurs  époques  ordi¬ 
naires.  Quelquefois  même,  sous  l'in¬ 
fluence  de  la  fièvre,  le  flux  menstruel 
peut  devancer  son  époque  de  quel¬ 
ques  jours,  comme  cela  se  voit  sur¬ 
tout  dans  les  fièvres  éruptives ,  et 
particulièrement  dans  la  variole  et 
l'érysipèle  de  la  face.  8°  Lorsqu’une 
affection  fébrile  aiguë  a  débuté  peu  de 
temps  après  ou  quelques  jours  avant 
une  époque  de  règles,  et  qu’il  a  fallu 
recourir  à  de3  émissions  sanguines 
lus  ou  moins  abondantes  et  à  une 
iète  prolongée,  le  flux  menstruel  de 
l’époque  suivante  manque  ordinaire¬ 
ment  complètement,  ou  il  est  moins 
abondant  et  dure  moins  de  temps  que 
d’habitude.  9°  Le  caractère  hyposthéni- 
sant,  propre  en  général  à  toutes  les 
formes  de  la  fièvre  typhoïde,  est  sans 
doute  la  cause  de  l’absence  presque 
constante  des  règles  dans  une  période 
avancée  de  cette  maladie.  L’aménor¬ 
rhée  peut,  dans  ce  cas,  se  prolonger 
pendant  plusieurs  mois  consécutifs, 
jusqu’au  retour  complet  des  forces,  et 
ne  parait  pas  du  tout  être  subordon¬ 
née  au  genre  de  traitement  qui  a  été 
mis  en  usage.  10°  Dans  les  maladies 
chroniques  caractérisées  par  l’épuise¬ 
ment  des  forces  ou  par  l’apauvrisse- 
ment  des  globules  de  sang,  l’aménor¬ 
rhée  constitue  la  règle  générale.  L’i¬ 
gnorance  seule,  ayant  confondu  quel¬ 
quefois  l’effet  avec  la  cause,  a  pu 
espérer  la  guérison  de  ces  maladies , 
après  le  retour  du  flux  menstruel.  Les 
médecins  éclairés  ne  doivent  jamais 
oublier,  au  contraire,  que,  pour  espé¬ 
rer  le  retour  des  règles,  il  faudrait 
avant  tout  guérir,  s’il  est  possible,  les 
affections  chroniques  qui  sont  la  cause 
de  l’aménorrhée.  11°  A  part  une  dimi¬ 
nution  légère,  et  qui  parait  d’ailleurs 
inoffeusive,  dans  les  proportions  de  la 


>9  — 


crème,  les  époques  menstruelles  ne 
font  éprouver  aucune  altération  sen¬ 
sible  au  lait  des  nourrices  qui  sont 
réglées.  D’un  autre  côté,  des  nourrices 
menstruées  peuvent  élever  des  nourris¬ 
sons  très-bien  portants  et  bien  con¬ 
stitués  ;  donc  il  ne  serait  pas  juste  de 
refuser  une  nourrice  par  cette  seule 
considération  qu’elle  continue  à  avoir 
ses  règles,  à  moins  qu’étant  déjà  natu¬ 
rellement  impressionnable,  on  craignit 
chez  elle,  avec  raison ,  les  effets  de  la 
surexcitation  nerveuse  qui  accompagne 
souvent  les  époques  menstruelles.  » 

On  voit  que  dans  ces  conclusions 
M.  Raciborski  confirme  beaucoup  de 
choses  déjà  bien  établies  dans  la 
science,  et  qu’il  a  cependant  le  mérite 
de  formuler  d’une  manière  plus  pré¬ 
cise  ;  mais  ce  en  quoi  M.  Raciborski 
aura  renduun  véritable  service,  c’aura 
été  en  montrant  par  les  analyses  chi¬ 
miques  qui  lui  sont  communes  avee 
M.  Quévenne,  que  le  lait  des  nourrices 
menstruées  n’offre  aucune  desqualités 
nuisibles  qui  lui  avaient  été  attribuées. 
Nous  regrettons  seulement  que  M.  Ra¬ 
ciborski  ait  cherché  dans  ses  conclu¬ 
sions  à  grandir  autant  le  rôle  joué  par 
l’ovulation,  au  détriment  de  l'hémor¬ 
rhagie  menstruelle ,  qu’il  regarde 
comme  accessoire  et  dont  il  refuse  de 
tirer  des  indications.  Notre  opinion 
s’éloigne  beaucoup,  nous  l’avouons, 
de  celle  de  M.  Raciborski,  en  ce  qui 
touche,  par  exemple,  l’aménorrhée 
dite  par  suppression,  et  nous  conti¬ 
nuons  à  penser  que  lorsqu’on  sera 
consulté  à  une  époque  rapprochée  de 
la  suppression,  on  devra  chercher  à 
rappeler  l’hémorrhagie  supprimée,  et 
que  si  l’on  y  réussit,  on  aura  fait  beau¬ 
coup  pour  les  malades,  qui  entreront 
quelquefois  en  convalescence  d’une 
manière  immédiate. 

ivillutfoiiH  (  Influence  des  draps 
en  toile  sur  la  production  des  ).  Le 
médecin  n’a  pas  seulement  à  formuler 
l'emploi  des  substances  médicamen¬ 
teuses  capables  de  triompher  de  la 
maladie  qu’il  a  à  combattre,  il  faut  en¬ 
core  qu’il  sache  éloigner  toutes  les 
causes  qui  ont  aidé  à  son  développe¬ 
ment.  Dn  médecin  de  Berlin,  M. 
Ilaussmann,  assure  avoir  constaté  que 
les  draps  de  lit  en  toile  dont  on  se  sert 
généralement  favorisent  les  pollutions, 
tandis  que  l’usago  des  couvertures  de 
laine,  sans  draps  intermédiaires,  les 
fait  cesser  presque  instantanément. 
Quoique  nous  n’ayons  pas  èu  encore 
l’occasion  de  confirmer  l’assertion  de 
l’auteur,  nous  l'enregistrons;  le  trai¬ 


tement  de  la  spermatorrhée  est  encore 
si  mal  réglé,  que  nous  devons  meltre 
en  relief  tous  les  moyens  qui  se  pro¬ 
duisent.  (Annales  de  Roulers,  n.  Y, 
1855.) 

iMcrygion.  Son  traitement  par 
l’emploi  topique  de  l'acétate  de  plomb. 
On  connaît  l'inauilé  de  la  plupart  des 
opérations  chirurgicales  tentées  con¬ 
tre  cette  affection  oculaire.  M.  le 
docteur  Decondé  assure  avoir  réussi  à 
en  faire  avorter  la  marche,  au  moyen 
de  quatre  ou  cinq  applications  faites 
de  huit  jours  en  huit  jours,  ou  de 
quinze  jours  en  quinze  jours,  avec  la 
poudre  d’acétate  neutre  de  plomb. 
Voici  comment  il  procède  :  il  ouvre 
largement  l’œil, en  relevantla  paupière 
supérieure  et  en  abaissant  l’inférieure 
au  moyen  de  l’indicateur  et  du  pouce 
de  la  main  gauche  ;  -puis,  sur  toute  l’é¬ 
tendue  de  la  surface  dont  il  désire  ob¬ 
tenir  le  retrait,  il  porte  un  pinceau 
plat  préalablement  mouillé,  puis  trem¬ 
pé  dans  la  poudre  d'acétate  de  plomb, 
de  manière  à  ce  que  cette  surface  en 
soit  complètement  recouverte.  Le  sel 
doit  être  réduit  en  poudre  excessive¬ 
ment  ténue  et  préparée  depuis  peu  de 
temps.  Les  paupières  sont  maintenues 
écartées  pendant  une  demi-minute, 
après  quoi  on  enlève  le  sel  en  lavant 
la  surface  touchée  avec  le  même  pin¬ 
ceau  trempé  dans  l’eau  fraîche.  (Arch. 
de  méd  militaire  et  Annales  de  Rou¬ 
lers,  n.  V,  1855.) 

lliilnoplnMiie  (  Absence  congé¬ 
nitale  du  nez;  procédé  nouveau  de).  La 
chirurgie  réparatrice  s’était  exercé 
jusqu'ici  à  reparer  les  nez  déformés, 
il.  Maisonneuve  vient  de  mieux  faire, 
chez  une  petite  fille  do  sept  mois,  dont 
le  nez  était  remplacé  par  une  surface 
plane  percée  seulement  de  deux  petits 
pertuis  ronds  de  1  millimètre  à  peine 
de  diamètre  et  distants  l’un  de  l’autre 
de  3  centimètres;  l’habile  chirur- 
giende  la  Pitié  a  créé  de  toutes  pièces 
un  appendice  nasal.  Le  18  mai  der¬ 
nier,  cet  enfant  étant  préalablement 
soumise  au  chloroforme,  l’opérateur 
fit  partir  de  chacun  des  pertuis  une 
incision  transversale,  longue  de  1 
centimètre  et  dirigée  de  dehors  en  de¬ 
dans  ;  deux  autres  incisions  verticales, 
partant  de  l’extrémité  interne  des  pré¬ 
cédentes,  furent  dirigées  vers  le  bord 
libre  de  la  lèvre  supérieure,  près  de 
laquelle  elles  se  rapprochèrent  l’une 
de  l'autre  pour  se  réunir  en  forme  de 
V.  De  ces  dernières  incisions  résultait 
un  lambeau  étroit  comprenant  toute 


l’épalsseuPde  la  lèvre;  Il  fut  disséqué 
et  relevé  horizontalement  pour  fophior 
la  cloison  «lu  nez.  Il  restait  alors  un 
Véritable  bec-de-lièvre  artificiel,  dont 
les  bords  furent  réunis  au  moyen  de  la 
suture  entortillée.  Mais  pour  obtenir 
cette  réunion,  il  fallait  nécessairement 
que  l'espace  compris  entre  les  ouver¬ 
tures  nasales  fût  raccourci  de  toute  la 
largeur  du  lambeau  détaché  pour  for¬ 
mer  la  sous-cloison,  et  que  par  consé¬ 
quent  il  se  formât  aux  dépens  de  la 
peau  intermédiaire  un  pli  saillant. 
Celui-ci,  soutenu  par  la  sous-cloison 
artificielle,  constitua  naturellement  Une 
proéminence  parfaitement  régulière. 
Los  cris  et  les  efforts  do  l'enfant  ayant 
amené  une  désunion  partielle  des 
points  des  sutures  supérieures,  M.  Mai¬ 
sonneuve  pratiqua  l’indision  sous -cu¬ 
tanée  du  muscle  orbiculaire  des  lèvres, 
de  l’un  et  de  l’autre  côté  de  la  plaie, 
pour  empêcher  ses  contractions  dé 
déchirer  la  cicatrice.  L'opération  a 
réussi,  mais  nous  nous  demandons  si 
le  chirurgien  n’eût  pas  rempli  plus 
simplement  la  dernière  indication  en 
ayant  recours  h  la  forte  serre-line  que 
M.  Guersant  omploio  dans  ses  opéra¬ 
tions  des  becs-de-lièvre  compliqués. 
Celte  sorte  de  pince-nez  eût  prévenu, 
sans  doute,  aussi  bien  que  les  incisions 
de  l’orbiculaire,  la  déchirure  de  la 
plnio.  ( Compterendu  de  l’Académie  de) 
sciences,  novembre.) 

£yniblé|t!««rou  (  Nouveau  pro¬ 
cédé  opératoire  pour  le  traitement  du). 
Toulesles  teniatives  chirurgicales  ont 
échoué  jusqu’ici  pour  remédier  h  l’ad¬ 
hérence  des  paupières  avec  la  con¬ 
jonctive  oculaire.  Voici  do  quelle  ma¬ 
nière  M.  Laugier  décrit  le  nouveau 
procédé  qu’il  propose  ;  «  L’opération 
non- seulement  est  très-simple,  mais 
elle  convient  dans  tous  les  cas  de 
symblépharou.  Son  principe  est  de 
mettre  eu  contact  le  globn  oculaire 
séparé  des  brides  cicatricielles  avec  la 
faco  muqueuse  et  non  saignante  des 
lambeaux  formés  de  ces  mêmes  brides, 
adhérentes  par  leur  base  aux  paupiè¬ 
res  et  renversés  en  dedans  vers  les 
sinus  de  la  conjonctive,  où  les  main¬ 
tiennent  dans  cette  position  des  anses 
de  fil  dont  les  chefs  traversent  les  pau  • 
pières  de  dedans  on  dehors  et  sont 
noués  en  dehors  sur  un  petit  rouleau 
de  diachylon  gommé.  Los  brides  doi¬ 
vent  être  détachées  le  plus  près  possi¬ 
ble  de  leur  insertion  au  globe  oculaire, 
afin  quo  les  lambeaux  aient  plas  de 
hauteur  ;  elles  doivent  être  disséquées 
profondément  dans  la  direction  des  si¬ 


nus  de  la  conjonctive,  où  le  sommet 
des  lambeaux  devra  être  plongé.  »  — 
Telle  est  l’opération  que  M.  Laugier  a 
pratiquée  le  11  octobre  sur  une  femme 
de  vingt  ans,  rentrée  dans  son  service 
pour  un  symblépharon  qui  unissait 
près  de  la  moitié  externe  de  la  face  in¬ 
terne  et  des  bords  des  paupières  il  la 
demi  -  circonférence  de  la  cornée 
transparente  de  l’œil  droit  et  qui  s'op¬ 
posait  aux  mouvements  de  l’œil  en 
dedans.  Tout  mouvement  dans  ce  sens 
élait  douloureux  et  produisait  une  cé¬ 
phalalgie,  qui  a  disparu  par  l’opéra¬ 
tion.  Le  tissu  cicatriciel  constituait  une 
sorte  de  large  pannus,  dont  l’un,  le  su¬ 
périeur,  fut  renversé  à  la  faco  interne 
de  la  paupière  supérieure,  et  l’autre 
placé  h  la  face  interne  de  la  paupière 
inférieure.  Au  bout  de  six  jours,  les 
tils  ont  pu  être  retirés,  la  cicatrisa¬ 
tion  était  complète  et  l’œil  avait  repris 
ses  mouvements,  qu’il  a  conservés  de¬ 
puis.  Ce  pèoeédé,  que  M.  Laugier  a 
appliqué  avec  succès  au  symblépharon, 
est  semblable  ù  celui  que  M.  Dldot  a 
proposé  pour  le  traitement  des  doigts 
palmés.  Lorsque  notre  confrère  de 
Liège  eut  formulé  ce  procédé  opéra¬ 
toire,  nous  eûmes  l’idée  de  l'appliquer 
iila  cure  du  symblépharon  et  nous  en 
avions  proposé  l’essai  û  M.  Boissonneau 
fils  ;  seulement,  nous  devions  mainte¬ 
nir  les  lambeaux  des  brides  dans  le 
sinus  des  conjonctives,  à  l’aide  d'une 
coque  en  émail ,  maintenue  en  place 
par  l’occlusion  de  l'œil.  Le  moyen 
employé  par  M.  Laugier  nous  parait 
remplir  mieux  l’indication.  ( Compte 
rendu  de  l’Acad.  des  sciences,  dé¬ 
cembre,) 


Térébenthine  ( Sur  l'empoison¬ 
nement  par  les  vapeurs  d'essence  de) . 
Dans  les  cas  d’empoisonnement  qui  se 
présentent  chez  les  personnes  habitant 
un  appartement  fraîchement  peint, 
l’intoxication  est-elle  due  à  la  céruse 
ou  aux  vapeurs  d’essence  de  téré¬ 
benthine?  Telle  est  la  question  que 
M.  Marchai  (de  Calvi)  est  venu  discu¬ 
ter  dans  un  mémoire  adressé  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences.  L’auteur  commence 
par  rapporter  un  fait  dont  il  a  été 
témoin  chez  une  de  ses  clientes.  Le 
premier  symptôme  consista  dans  des 
coliques,  mais  bientôt  survinrent  pu- 
bitement  les  accidents  les  plus  alar¬ 
mants  :  la  malade  était  comme  anéan¬ 
tie,  le  visage  d’une  pâleur  mortelle, 
le  tour  des  yeux  cyanosé,  le  globe 
enfoncé,  les  lèvres  à  peine  mobi¬ 
les,  l'haleine  froide,  la  voix  éteinte, 
les  membres  froids  et  dans  la  résolu- 
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lion,  le  pouls  presque  insensible  ,  sans 
fréquence,  la  vue  affaiblie  ,  troublée  ; 
l’intelligence  était  intacte,  et  la  malade 
se  sentait  mourir.  L’usage  énergique 
des  stimulants  inlus  et  extra  la  ra¬ 
nima,  et,  après  quelques  retours,  aus¬ 
sitôt  réprimés,  de  la  crise  liyposthéni- 
quc,  elle  se  rétablit,  mais  seulement 
au  bout  d’un  mois.  —  Après  avoir 
longuement  cjébalju  si  cet  cmpoispn- 
nement  devait  etre  attribue  a  la  cé- 
rusc  ou  A  la  térébenthine,  M.  Marchai 
termine  par  les  conclusions  suivantes  : 
«  Lacéruse  étant  fixe  dans  la  peinture, 
dont  elle  forme  la  base,  elle  n'est  pour 
rien  dans  les  accidents  qui  peuvent 
résulter  du  séjour  dans  un  apparte¬ 
ment  fraîchement  peint.  Ces  acci¬ 
dents  sont  dus  aux  vapeurs  d’essence 
de  térébenthine  ;  le  danger  est  le 
même,  que  la  peinture  soit  A  base  de 
zinc  ou  de  plomb.  On  ne  doit  habiter 
les  appartements  que  lorsque  toute 
odeur  d'essence  a  disparu.  L’empoi¬ 
sonnement  par  les  vapeurs  d’essence 
rentre  dans  la  môme  catégorie  que 
l’empoisonnement  par  les  émanations 
des  fleurs  ;  celles-ci  agissent  de  deux 
manières  :  idiosyncratiquement  et  loxi- 
quement.  Le  mode  d’action  des  va¬ 
peurs  de  térébenthine  consiste  princi¬ 
palement  dans  une  hyposthénisation 
plus  ou  moins  profonde.  Le  traitement 
stimulant,  énergiquement  administré, 
est  celui  qui  convient  contre  cet  em¬ 
poisonnement.  11  ne  faut  pas  négliger 
d’excitor  l’action  péristaltique  de  l’in¬ 
testin  par  les  moyens  appropriés.  » 
Ces  deux  dernières  Conclusions  ne 


sont  rien  mojns  qu’absolues,  puis¬ 
qu’elles  reposent  seulement  sur  un 
fait.  ( Compte  rendu  do  l’Acad.  des 
sciences,  décembre.) 


Vaccine  ( Epoque  du  pouvoir  pré¬ 
servatif  de  la).  L’incertitude  qui 
règne  encore  sur  ce  point  a  con  - 
duit  M .  Kuhn  A  entreprendre  de 
nouvelles  expériences  ;  voici  les  ré¬ 
sultats  qu’il  a  obtenus.  La  vaccine 
préserve  d’une  autre  inoculation  vac¬ 
cinale  aussi  bien  que  de  la  petite  vé¬ 
role.  Des  vaccinations  opérées  sur 
des  enfants  le  second,  le  troisième  et 
le  quatrième  jour  après  une  première 
vaccination,  ont  toutes  réussi.  Les  re- 
vaçcinations  faites  le  cinquième  jour 
ont  réussi  dans  la  moitié  des  cas.  Les 
revaccinalions  faites  le  septième,  le 
huitième,  le  neuvième  et  le  dixième 
jour  ont  toutes  échoué.  On  voit  par 
ces  expériences  que  la  vaccine  ne  com¬ 
mence  A  devenir  préservatrice  que 
quatre  jours  après  l’inoculation.  Lors¬ 
qu’il  règne  une  épidémie  de  variole  , 
les  personnes  yaccinées  récemment 
sont  accessibles  A  la  contagion  jusqu’au 
cinquième  jour.  Comme  la  variole  a 
trois  ou  quatre  jours  d’incubation,  il 
peut  arriver  qu’une  personne  conta¬ 
minée  le  quatrième  jour  de  l'éruption 
vaccinale  soit  encore  prise  de  variole 
au  moment  où  la  vaccine  est  dans  tout 
son  développement;  ce  n’est  donc 
qu’au  neuviemejour  de  l’éruption  vac¬ 
cinale  qu’on  peut  être  entièrement 
rassuré  centre  l’infection  variolique. 
[Gaz.  mjdt.de  Strasbourg,  1855.) 


VARIÉTÉS. 


COMPfE  RENDU  DE  t’EXPOStïIOtt  DE  l’iNDDSTME, — APPAREILS  LITnOTnlTEDnS . 

Parmi  les  noms  qui  ont  été  cités  dans  la  polémique  beaucoup  trop  vive  qu’a 
soulevée  la  priorité  de  l’invention  de  la  lithotritie,  il  en  est  un  qu’on  a  trop  pu- 
blié,  c’est  celui  de  M.Charrière.Cet  habile  fabricant,  dont  le  génie  inventif  et  la 
liautc  intelligence  ont  présidé  A  la  confection  et  aux  perfectionnements  des  in¬ 
struments,  a  contribué  pour  une  large  part  A  l’établissement  définitif  de  ce((a 
grande  conquête  chirurgicale  de  notre  siècle. 

Notre  intention  n’est  pas  d’aborder  ici  l’histoire  de  la  lithotritie,  ni  d’exami¬ 
ner  les  divers  instruments  qui  ont  été  successivement  inventés;  notre  rélo  doit 
se  borner  à  signaler  les  instruments  plus  ou  moins  modifiés  que  nous  avons  vu 
figurer  dans  les  diverses  vitrines,  A  l’Exposition  universelle. 

On  doit  considérer  dans  un  brise-pierre  trois  parties  :  1°  le  corps  del’instru- 
ment;  2°  les  mors  ;  3°  le  mécanisme  qui  sert  A  faire  mouvoir  les  deux  tyaq* 
ches  lfune  sur  l’autre,  èt  &  presser  sur  le  calcul  que  l’on  se  propose  de  briser. 
XLIX.  H«UV.  36 
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1°  Nous  n’avons  que  peu  de  chose  h  dire  sur  le  corps  du  brise-pierre.  On 
sait  que  cet  instrument  est  composé  de  deux  branches  qui  glissent  l’une  sur 
l’autre;  l’une,  le  double,  ou,  si  l’on  veut,  la  branche  femelle,  reçoit  dans  une 
gouttière  profonde  le  simple,  ou  la  branche  mâle. 

Les  tubes  des  premiers  brise-pierres  étaient  autrefois  peu  solides,  ils  étaient 
formés  de  deux  valves  et  creusées  à  droite  et  à  gauche.  Plus  tard,  avec 
un  appareil  dit  tour  à  chariot,  on  creusa  le  tube  dans  la  masse  du  métal;  mais 
ce  procédé  de  fabrication,  long  et  dispendieux,  était  loin  de  fournir  un  instru¬ 
ment  sans  reproche.  Maintenant,  les  tiges  des  brise-pierres  sont-elles  fabriquées 
à  l’aide  du  tirage  au  banc  d’un  tube  en  télé  d’acier  ?  Nous  ne  faisons  que  men¬ 
tionner  ce  moyen  de  fabrication  déjà  ancien,  et  qui  appartient  à  M.  Charrière 

2°  Les  mors  des  brise-pierres  ont  subi  quelques  modifications  sur  lesquelles 
nous  croyons  devoir  appeler  un  instant  l’attention.  Il  est  à  peine  besoin  de 
rappeler  qu’il  existe  deux  espèces  principales  de  mors:  l'une,  le  mors  fenèlré,  est 
destiné  à  fragmenter  les  calculs;  l’autre,  le  mors  plein  :  ce  dernier  est  le  pulvéri¬ 
sateur  des  fragments  ou  des  calouls  peu  volumineux.  Outre  ces  différentes  formes, 
nous  avons  constaté  les  modifications  suivantes  : 

M.  Mercier  a  fait  exécuter  un  instrument  fenêtré  ;  seulement,  à  sa  base,  la  partie 
supérieure  est  pleine. 

Lorsque  le  brise-pierre  est  fermé,  c’est-à-dire  lorsque  les  deux  mors  sont 
rapprochés,  les  deux  branches  arrivent  au  même  niveau  ;  lorsque  l’instrument 
est  ouvert,  le  simple  est  beaucoup  moins  élevé;  pour  remédier  à  cet  in¬ 
convénient  et  embrasser  une  plus  grande  hauteur  du  calcul,  M.  Pagano,  de 
Milan  ,  a  augmenté  la  hauteur  du  simple,  qui  vient  recouvrir  l’autre  branche 
lorsque  l’instrument  est  fermé.  Cette  disposition  nous  parait  exposer  au  pince¬ 
ment  de  la  muqueuse  vésicale. 

Enfin,  M.  Vinci,  de  Catane,  a  imprimé  au  simple  un  mouvement  latéral  d’os¬ 
cillation,  afin  de  faciliter  la  pulvérisation  des  petits  fragments.  Une  vis,  située 
à  la  partie  inférieure  de  l’instrument,  diminue  ou  même  supprime  cette  os¬ 
cillation. 

Ces  deux  derniers  brise-pierres  ont  été  exécutés  par  M.  J.  Charrière. 

3°  C’est  surtout  sur  la  disposition  du  mécanisme  qui  doit  faire  agir  les  deux 
branche  du  brise-pierres  l'une  sur  l’autre  que  nous  voulons  nous  arrêter. 

Considérés  sous  ce  point  de  vue,  les  brise-pierres  peuvent  être  divisés  en 
trois  catégories,  qui  sont  les  brise-pierres  à  vis,  à  levier,  à  pignon. 

a.  Brise-pierres  à  vis.  Dans  cette  espèce  d’instrument,  le  simple  doit  s’a¬ 
vancer  à  l’aide  d’une  vis.  La  vis  ordinaire  faisait  perdre  ,un  temps  précieux 
lorsqu’on  voulait  mettre  en  jeu  la  lame  mobile,  inconvénient  grave,  puisqu’on 
ne  pouvait  saisir  le  calcul  aussitôt  qu’il  était  en  contact  avec  un  des  mors  de 
l’instrument,  et  qu’on  pouvait  craindre  qu’il  u’cchappàt  pendant  qu’on  tournait 
la  vis,  de  manière  à  mettre  le  simple  en  contact  avec  le  calcul.  C’est  alors 
qu’en  1836  M.  Charrière  père  a  fabriqué  pour  M.  Civiale  l’écrou  brisé,  de 
manière  à  rendre  la  branche  mobile  indépendante  ou  dépendante  à  volonté.  En 
tournant  dans  un  sens  la  virole  placée  à  l'extrémité  de  la  branche  fixe,  on  en¬ 
grenait  la  vis,  et  en  la  faisant  tourner  en  sens  contraire,  et  dans  l’étendue  d’un 
quart  de  cercle,  la  vis  devenait  libre.  On  comprend  que  par  ce  moyen  il  de¬ 
venait  facile  de  saisir  le  calcul  entre  les  deux  branches  de  l’instrument,  de 
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s'assurer  de  sa  solidité  entre  les  mbK  :  ceci  fait,  Il  suffit  d'ëngreher  la  vis,  et 
oit  eut  exercé  iininédiatetncnt  la  pression  désirable. 

Plusieurs  modifications  importantes  ont  été  apportées  à  cet  instrument  :  les 
unes  appartiennent  aM.  Charrlbre  fils,  quia  simplifié  l’écrou  brisé;  l’autre  ap¬ 
partient  à  M.  Mathieu,  qui  a  remplacé  l'écrou  par  une  clavette,  brise-pierre 
à  tiroir. 

M.  J.  Charribrc  a  exposé  trois  modifies  d’écrous  brisés  : 


(Fig.  «)  (Kg.  2). 

1»  Une  grosse  virole  a,  fig.  I'8,  est  assemblée  avec  la  grosse  rondelle  a;  ces 
deux  plbces  sont  creusées  de  deux  rainures  circulaires,  s’assemblent  par  deux 
échancrures  mutuelles,  et,  une  fols  engrenées,  elles  sdht  maintenues  par  une  des 
deux  vis  h  boüle,  qui  en  limite  la  course  et  sert  en  même  temps  de  point  d’appui. 

Deux  demi-écrous  Ce  sont  engagés  et  main¬ 
tenus,  sans  le  secours  dé  vis,  dans  une  mor¬ 
taise  transversale,  et  mobilisés  par  l’action  de 
deux  vis  à  boule  placées  sur  la  virole  a,  qui 
sert  en  même  temps  de  point  d’appui  pour 
tourner  la  virole  dans  un  gens  ;  alors,  les  deux 
vis  pressent  sur  l'extrémité  extérieure  des 
demi-écrous  et  les  font  ouvrir;  en  tournant  dans 
l’autre  sens,  l’extrémité  des  vis  presse  sur 
l’autre  extrémité  des  demi-écrous  et  ceux-ci  se 
ferment. 

3»  Dans  ce  modèle,  les  demi-écrous  ii  bas¬ 
cule  sont  remplacés  par  deux  coussinets  ce, 
superposés  et  mobiles  l’un  sur  l’autre  pan  un 
mouvement  de  va-et-vient  (fig.  9).  A  lu  place 
de  le  vis  qui  fait  basculer  les  coussinets  se 
trouvent  deux  plans  inclinés  qui  pressent  sur 
une  des  extrémités  d'un  coussinet  et  l’extré¬ 
mité  opposée  de  l’autre,  de  sorte  que  par  un 
mouvement  on  ouvre  l’engrenage,  et  on  le 
ferme  par  un  mouvement  en  sens  opposé. 

3°  Au  centre  de  la  rondelle  b  (fig.  3)  est  ajustée  une  douille  mobile  d  ;  cette 


douille  présente  sur  ses  parties  latérales  deux  échancrures,  dans  lesquelles  on 
place  deux  coussinets  cc  à  ressorts  longitudinaux  ;  dans  la  virole  a  se  trouvent 
deux  plans  inclinés,  qui  pressent  sur  les  coussinets  et  maintiennent  l’engrenage 
fermé.  En  tournant  la  virole  on  sens  opposé,  l’élasticité  des  ressorts  fait  écarter 
les  coussinets  et  l'engrenage  est  ouvert. 

Ce  dernier  modèlenous  a  paru  plus  simple  que  les  deux  précédents  :  l’instru¬ 
ment  se  démonte  avec  la  plus  grande  facilité  ;  de  plus,  les  coussinets  peuvent  se 
remplacer  sans  inconvénient,  et  rien  n'empêche  le  chirurgien  d’en'  avoir  de 
rechange,  s’il  craignait  que  le  ressort  ne  vint  à  manquer.  Un  avantage  in¬ 
contestable  de  ces  trois  instruments  est  de  permettre  d’ouvrir  et  de  fermer  l’en¬ 
grenage  sans  le  moindre  effort,  par  la  pression  de  deux  doigts  seulement,  et 
sans  qu’il  soit  besoin  de  déranger  ni  l’une  ni  l’autre  des  deux  mains  qui  main¬ 
tiennent  l’instrument. 

Le  brise-pierre  à  tiroir  de  M.  Mathieu  est  beaucoup  plus  simple  encore;  à 
l’écrou  brisé  il  a  substitué  une  clavette  mobile  qui,  dans  une  de  ses  moitiés, 
est  creusée  sur  ses  deux  faces  internes  d’un  pas  de  vis  ;  l’autre  moitié  est 
beaucoup  plus  large  et  laisse  passer  la  vis  du  simple,  sans  le  moindre  frottement. 
Veut-on  avoir  le  simple  tout  à  fait  mobile,  on  presse  sur  la  clavette,  la  portion 
munie  d’un  pas  de  vis  fait  saillie  ;  veut-on  engrener  l’instrument,  on  presse 
dans  le  sens  opposé,  la  partie  lisse  de  la  clavette  fait  saillie,  et  le  pas  de  vis  de 
la  clavette  s’engago  dans  la  vis  du  simple. 

6.  Brise-pierre  à  levier. —  Nous  avons  trouvé  à  l’Exposition  universelle  trois 
brise-pierres  à  levier.,  L’un  a  été  présenté  par  M .  Luer,  un  autre  par  M .  Nyrop, 
de  Copenhague,  un  troisième  par  M.  le  docteur  Guyon.  Les  deux  premiers  in¬ 
struments  ont  entre  eux  la  plus  grande  analogie;  les  dentelures  du  levier  du 
brise-pierre  de  M.  Luer  sont  disposées  sur  une  bien  plus  grande  étendue  que 
celles  de  l’instrument  de  M.  Nyrop,  puisque  les  premières  sont  creusées  sur 
plus  d’un  demi-cercle  et  que  les  secondes  embrassent  un  peu  plus  d’un  quart  de 
cercle  seulement;  mais  nous  n’attachons  qu’une  bien  médiocre  importance  à  cette 
différence.  Evidemment,  ce  sont  les  mêmes  principes  et  les  mêmes  idées  qui 
ont  guidé  les  fabricants  dans  la  confection  de  leur  instrument.  L’instrument  de 
M.  Luer,  en  même  temps  qu’il  permet  d’écraser  la  pierre  à  l’aide  du  levier,  est 
disposé  de  manière  à  pouvoir  être  transformé  en  un  brise-pierre  à  percussion. 
Pendant  que  d’une  main  on  frappe  avec  le  mailjet,  l’autre  main,  tout  en  soute¬ 
nant  l’instrument,  prësse  sur  le  bras  de  levier;  de  cette  manière,  le  calcul  est 
saisi  solidement,  et  si  la  pierre  vient  à  éclater  par  l’effet  du  choc  qui  lui  est  im¬ 
primé,  immédiatement  elle  est  saisie  et  fixée  une  seconde  fois  entre  les  mors  du 
brise-pierre. 

La  course  de  l’instrument  de  M.  Guillon  est  bien  plus  limitée  que  celle  des 
deux  instruments  précédents;  chaque  pression  exercée  sur  le  levier  ne  fait  que 
très-peu  avancer  le  simple  ;  à  peine  si  les  dentelures  du  levier  dépassent  trois 
ou  quatre  échancrures,  un  cliquet  empêche  à  chaque  pression  le  simple  de  re¬ 
culer  spontanément. 

M.  Guillon,  dans  le  but  de  faire  participer  les  grands  animaux,  le  cheval,  par 
exemple,  aux  bienfaits  de  la  litholritie,  a  imaginé  un  brise-pierre  très-puis¬ 
sant  ,  qui  nous  parait  devoir  atteindre  parfaitement  le  but  que  l’auteur  s’est 
proposé. 

c.  Brise-pierre  à  pignon.  On  sait  que  le  brise-pierre  à  pignon  est  formé  par 
un  simple  présentant  des  dentelures,  et  qu’on  le  fait  avancer  ou  reculer  il  l’aide 


d’une  clef  qui  s’engage  dans  une  olive  creuse,  soit  &  droite,  soit  à  gauche,  afin 
de  rendre  la  pression  plus  facile,  par  conséquent,  plus  puissante.  Pour  obtenir 
ce  dernier  résultat,  il  fallait  retirer  la  clef,  la  placer  du  côté  opposé,  ce  qui  oc¬ 
casionnait  une  perte  de  temps  et  surtout  empêchait  de  maintenir  solidement 
le  calcul.  M.  Luer  a  exposé  un  instrument  offrant  une  modification  qui 
nous  semble  heureuse;  en  effet,  le  pignon  est  mobile,  c'est-à-dire  qu’on  peut 
le  tourner  dans  tous, les  sens,  à  droite,  à  gauche,  en  haut,  en  bas,  etc.  Mais, 
pour  compléter  ce  perfectionnement ,  il  importe  qu’il  y  ait  sur  l'instrument 
un  point  de  repère  certain';  car  il  faut,  avant  tout,  éviter  les  causes  d’erreur  ; 
et  si,  dans  l’ancien  brise-pierre  à  pignon,  l’olive  indique  toujours  où  est  le  bec 
du  brise-pierre,  cet  avantage  disparaît  si  ce  repère  n’est  point  remplacé  par  un 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d’œil  sur  l’ensemble  des  instruments  que 
nous  venons  de  passer  en  revue,  nous  constatons  une  tendance  heureuse  à  la  sim¬ 
plification.  Nous  ne  saurions  trop  encourager  lesïabricants  à  persister  dans  cette 
voie,  qui  ne  peut  que  leur  être  favorable,  à  eux,  en  facilitant  les  débouchés,  et  aux 
chirurgiens,  qui  manœuvrent  leur  instrument  avec  plus  de  certitude  et  peu¬ 
vent  beaucoup  plus  facilement  les  maintenir  en  bon  état.  L’exécution  de  ces 
instruments  nous  a  paru  extrêmement  soignée  :  solidité  des  matières  premières  j 
élégance,  poli  brillant,  rien  n’y  manque  ;  et,  certes,  avec  de  pareilles  condi¬ 
tions,  nous  pouvons  dire  que  nous  avons  des  instruments  aussi  parfaits  qu'il 
est  possible  de  le  désirer. 


A  la  suite  du  dernier  concours  pour  l’internat,  ont  été  nommés  :  Internes  ( 
MM.  Blondet,  Péan,  Despaignet,  Silvestrc,  Siredey,  Maugin,  Dumont,  Michel 
Garnier,  Gibert,  Tillot,  Jaccout,  llcurtaux,  Martin,  Brongniart,  Devers,  DayolJ 
Metivier,  Dubois,  Gellé,  Féron,  Bail,  Londe,  de  Saint-Germain,  Collin,  Allaux, 
Mauvais.— Internes  provisoires  :  MM.  Durante,  Brullé,  Paul,  Royer,  Viaud- 
Grand-Marais,  Dezanneau,  Duboué,  Mercier,  Brunet,  Raux,  Royer,  Hardy, 
Chalillon,  Bonnemaison,  Poreau,  Alcantara,  Meynier,  de  Saint-Germain  (Louis), 
Lanccrcau,  Scholss,  Pasteur,  Leven,FauveI. 


Un  concours  pour  un  nombre  indéterminé  d’emplois  de  médecins  et  de  phar¬ 
maciens  sous-aides  commencera  le  28  janvier  prochain,  simultanément  à  Paris, 
Lille,  Metz,  Strasbourg,  Besançon,  Lyon,  Marseille,  Montpellier,  Toulouse,  Bor¬ 
deaux  et  Rennes. 

Un  autre  concours  pour  un  nombre  également  Indéterminé  d'emplois  de  mé¬ 
decins  et  de  pharmaciens  stagiaires  aura  lieu  le  4  février  prochain  à  Strasbourg, 
le  18  à  Montpellier,  et  le  3  mars  à  Paris. 


Par  suite  de  la  démissicn  de  M.  Bouchardat  et  du  décès  de  M.  Quévenne,  les 
mutations  suivantes  ont  eu  lieu  parmi  les  pharmaciens  en  chef  des  hôpitaux. 
M.  Grassi  passe  de  Lariboissière  à  l’Hôtel-Dieu ;  M.  Ducoum passe  delà  maison 
municipale  de  santé  à  Lariboissière;  M.  J.  Régnault  passe  de  l'hôpital  des  Cli¬ 
niques  à  la  Charité;  M.  Rcveil  passe  de  Lou reine  à  l’hôpital  des  Cliniques; 
M.  I.econle  est  nommé  à  la  maison  municipale  de  santé;  M.  Roussel  est 
nommé  à  Lourcine. 


Dans  sa  séance  du  10  décembre  dernier,  la  Société  médico-pratique  de  Paris 
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a  décidé  :  1°  qu’il  n'y  a  pas  lieu,  celle  année,  de  décerner  de  prix  silr  la  ques¬ 
tion  «  Du  mode  d’action  des  principaux  purgatifs  employés  en  médecine,  et  des 
indications  tirées  de  la  spécialité  d’action  propre  à  chacun  d’eux  ;  »  2°  qu’elle 
maintient  cette  même  question  pour  sujet  de  prix,  et  proroge  jusqu'au  1"  juil¬ 
let  1857  l’époque  à  laquelle  devront  être  remis  les  mémoires  envoyés  par  les 
concurrents;  3°  enfin,  qu’elle  élève  h  500  francs,  au  lieu  de  500,  le  chiffre  du 
prix  à  décerner.  —  Les  mémoires,  écrits  en  français  ou  en  latin,  devront  être 
adressés,  dans  les  formes  académiques,  à  M.  Martin,  agent  de  la  Société,'  à 
l’Hêtel-qe -Ville. 

M.  le  docteur  Cullerier,  chirurgien  de  l’hôpital  do  Lourcine,  a  été  nommé 
membre  du  Conseil  de  surveillance  de  l’administration  de  l'assistance  publique. 

M.  le  docteur  Claude  Bernard,  membre  de  l’Institut,  est  nommé  professeur 
de  médecine  au  Collège  de  France,  en  remplacement  de  M.  Magendie. 

M.  le  professeur  Bonnet,  président  de  la  Société  de  médecine  de  Lyon,  a  été 
élu  président  de  la  section  des  sciences  do  l’Académie  de  cette  ville. 

M.  le^professeur  Déportai,  directeur  de  l'École  de  pharmacie  de  Montpellier, 
vient  de  se  démettre  delà  chaire  de  botanique  qu’il  occupait  dans  celte  Ecole. 

Par  décret  du  5  décembre  ont  été  promus,  dans  le  corps  des  officiers  de 
santé  de  la  marine  :  au  grade  de  second  médecin  en  chef,  M.  Baraillicr,  méde¬ 
cin-professeur;  au  grade  de  second  pharmacien  en  chef,  M.  Fontaine. 

Le  docteur  Oliffe,  membre  dti  jury  de  l’Exposition  universelle,  a  été  nommé 
officier  de  la  Légion  d’honneur. 


Le  corps  médical  vient  de  perdre  M.  le  docteur  Gaultier  de  Claubrÿ,  membre 
de  l’Académie  de  médecine  et  médecin  consultant  de  l’Empereur,  et  M.  le  doc¬ 
teur  Gorré,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Boulogno-sur-Mer  et  mem¬ 
bre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine.  , 

M.  Gulllermond,  pharmacien  à  Lyon,  a  obtenu  Une  médaille  de  première 
classe  pour  la  préparation  remarquable  de  ses  extraits ,  et  M.  Blanc,  fabricant 
des  appareils  de  chirurgie  de  M.  le  professeur  Bonnet,  une  médaille  de 
deuxième  classe. 


.Aucun  cas  de  Choléra  ne  s’étant  manifesté  à  Madrid  depuis  le  commencement 
de  novembre,  un  Te  Deum  y  a  été  chanté  en  action  de  grâces  do  la  disparition 
du  fléau.  —  Le  Semanario  fixe  ainsi  le  nombre  total  des  malades  atteints  de 
l’épidémie  et  ceux  qui  sont  morts  dans  cette  dernière  récidive  :  atteints, .5,501  ; 
morts,  3,697.— La  reine  d’Espagne,  voulant  récompenser,  autant  que  le  per¬ 
met  l'état  du  Trésor  public,  les  sacrifices  des  hommes  do  l’art  qui  ont  «  compro¬ 
mis  leur  vie  avec  une  abnégation  et  un  civisme  inestimables,  fidèles  â  la  charité 
chrétienne  et  à  l’amour  de  leur  honorable  profession,  s  a  résolu  qu’une  somme 
de  1,000  réaux  (250  fr.)  serait  accordée  aux  veuves  des  médecins  et  chirurgiens 
morts  dü  choléra  dans  l’exercice  de  leur  profession  et  en  remplissant  leur 
mission. 


Pour  les  articles  non  signés, 
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supérieure  dans  l’asphyxie,  229. 

—  (Goitre  engagé  entre  le  sternum  et 

la  trachée-artère)  traité  par  la), 
profonde  avec  le  caustique  de  Vienne 
et  la  pâte  de  chlorure  de  zinc  ;  des¬ 
truction  de  la  tumeur:  guérison, 
571.  ;  ■  ■  -  ’ 

Cheveuè  verts.  Observation  chimique 
par  Mf  Stan.  Martin,  549. 

Chlorate  de  potasse  (Emploi  du)  en 
applications  topiques,  427. 

—  et  cautérisation  avec  le  fer  rouge 
dans  un  cas  de  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  suite  de  ficyre  typhoïde;  gué¬ 
rison,  227. 

Chloroforme  (Chorée  intense  guérie 
par  les  inhalations  de),  par  M.  Bou¬ 
chard,  29. 

—  (Effets  remarquables  des  inhala  lions 
de  )  dans  les  contractures  rhumatis¬ 
males,  427. 

—  (Tétanos  traumatique  traité  avec 
succès  par  les  inhalations  de),  236. 

—  (Nouveau  fait  de  version  pelvienne 
facilitée  par  les  inhalations  de),  376. 

—  Formule  de  Uniment  antinévral¬ 
gique,  267. 

—  (Un  Mot  sur  les  formules  qui  opt 
été  proposées  pour  administrer  le  ) 
â  l’intérieur,  par  M.  Deschamps,  72. 

Chlorures  dans  le  vinaigre  au  point 
de  vue  de  la  médecine  légale,  par 
M.  Stan.  Martin,  515. 

Chirurgiens  et  pharmaciens  militaires 
(  Programme  du  concours  pour  les 
emplois  de),  142. 

Choléra  (Bons  effets  des  grands  bains 
sinapisés  au  début  du),  par  M.  Aug. 
Baudon,  D.-M.  h  Mouy,  517. 

—  (Bons  effets  de  l'abstinence  absolue 
de  boisson  dans  le  ),  278. 

—  (Nouveaux  faits  à  l’appui  de  l’em¬ 
ploi  de  la  médication  saline  et  en 
particulier  du  chlorure  de  sodium 
dans  le),  556. 

Chorée  intense  guérie  par  les  inhala¬ 
tions  du  chloroforme,  par  M.  Bou¬ 
chard,  médecin  de  l’hôpitàl  de 
Saumur,  29. 

Collodion  caustique  (Formule  d’un), 
506. 
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Colocynthine  el  bryonine.  De  (leur 
préparation,  548. 

Compression  des  carotides  (Sommeil 
et  anesthésie  par  la  ),  37. 

—  (Nouvel  appareil  pour  la),  45. 

—  (  Emphysème  traumatique,  suite  de 
blessures  de  la  trachée,  traité  avec 
succès  par  les  ponctions  multiples 


Conjonctivite  granuleuse  (Bons  effets 
do  l’iodure  de  zinc  dans  la),  184. 

Consomption  ultime  (Observation  d’un 
cas  de),  traitée  par  la  poudre  nutri¬ 
tive  (  pepsine  acidifiée  ) ,  par  M .  le 
docteur  Lecomte,  268. 

Constipation  (I)e  la  fréquence  actuelle 
de  la  )  et  de  la  cause  à  laquelle  on 
peut  l’attribuer.  Son  rembde.  Ques¬ 
tion  économique,  par  M.  B.  Sau- 
cerotle,  médecin  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  de  Lunéville,  26. 

Contracture  des  ‘  extrémités  (De  la  ) 
chez  les  enfants,  230. 

—  rhumatismales  (Effets  remarqua¬ 
bles  des  inhalations  du  chloroforme 
dans  les  ),  427. 

Cornée  (  Traitement  du  slaphylome 
partiel  de  la)  par  l’excision ,  488. 

Coup  de  soleil  (Emploi  de  l’éther 
acétique  dans  le  traitement  du  )  , 
376. 

Couperose.  Son  traitement  par  l’iodure 
de  chlorure  mcrcureux,  327. 

—  (  Traitement  topique  de  la  ), ,  du 
prurigo,  etc.,  par  la  pommade  au 
nitrate  <le  mercure,  518. 

Crampes  et  contractures  (  De  l’iode 
comme  traitement  dés  ),  par  M.  De- 
Doux, 241. 

Craniâtome  (  Nouveau  modèle  de  ) 
(gravure),  279. 


U. 

DxnÉHBEnG.  ÔEuvres  anatomiques , 
physiologiques  et  médicales  de  Ga¬ 
lien,  traduites  sur  les  textes  impri¬ 
més  et  manuscrits  (compto  rendu), 

—  OE livres  choisies  d’Hippocrate  , 
traduites  sur  les,  textes  manuscrits 
et  imprimés,  accompagnées  d’argu- 
monts  et  de  notes,  et  précédées  d’une 
introduction  (compte  rendu),  511. 

DAuvEncsE.  Hydrothérapie  générale. 
Du  véritable  mode  d'action  des  eaux 
de  mer  en  particulier;  des  eaux  ther¬ 
mo-minérales  et  del’eau  simple  on 
général  (compte  rendu),  178. 

Dehonvilmehs.  Traité  théorique  et 
pratique  des  maladies  des  yeux 
(compte  rendu),  470. 

Dentaires  (Emploi  de  l’herbc-au-chat. 
.  dans  les  névralgies),  430. 


Diabétiques  (Remarques  mtr  la  con¬ 
statation  du  sucre  dans  les  urihés 
des),  557. 

Digitale  (lions  effets  du  nitrate  de  po¬ 
tasse  à  dose  modérée,  associé  à  la  ) 
dans  le  traitement  du  rhumatisme 
arliéulaire  aigu,  482. 

—  associée  au  nitre  comme  traitement 
de  l’hémoptysie,  par  M.  Aran,  193. 

—  et  seigle  ergoté.  Nouvelle  formule 
contre  l’hémoptysie,  460. 

Diurétiques.  (Utilité  des),  et  en  parti¬ 
culier  de  la  digitaline  dans  la  né¬ 
phrite  albutninetisc,  88. 

—  (Formule  d'une  poudre),  267. 

Douchés  utérines  (Nouveaux  faits  d’ac¬ 
couchements  prématurés  artificiels 
obtenus  à  l’aide  des),  270. 

Dysménorrhée  (Emploi  d’un  mélange 
des  teintures  de  casloréum  et  de 
noix  vomique  contre  la  ),  537. 


Eautiède  (Etranglement  Interne  traité 
avec  succès  par  l’introduction  d’un 
tube  en  gomme  élastique  et  les  in¬ 
jections  d’),  86. 

Ecole  de  médecine  do  Toulouse,  réor¬ 
ganisation,  95. 

—  de  Caen,  528. 

Eclropion.  Son  traitement  parla  liga¬ 
ture  sans  excision  du  lambeau, 475. 

Eczéma  chronique  (  Bons  effets  de 
l’huile i  ^pyrogénéo  de  bouleau  dans 

Electrisation  localisée  (Remarques  sur 
un  cas  de  torticolis  dit  à  la  contrac¬ 
ture  des  muscles  splénius  droit  et 
stemo-mastoïdien  gauche,  guéri  par 
1’)  dans  les  muscles  antagonistes, 
par  M.  Debout,  61. 

—  Son  emploi  pour  rappeler  la  sé¬ 
crétion  lactée,  327. 

Emphysème  traumatique ,  suite  de 
blessures  de  la  trachée,  traitée  avec 
succès  par  les  ponctions  multiples  et 
la  compression,  86. 

Empoisonnement  par  le  plomb  (Effets 
remarquables  du  persulfuro  de  fer 
dans  1'),  126. 

—  par  les  vapeurs  d'essence  de  téré¬ 
benthine,  660. 

Enfants  nouveau  -  nés  (  Nouveaux 
exemploa  de  la  conservation  de  In 
vie  chez  les  )  sans  respiration,  377. 

Enfants  h  la  mamelle  (  Cadre- hamac, 
nouveau  mode  de  couchage  pour  les) 
(gravure),  190. 

—  (Nouvel  exemple  de  transmission 
d'accidentssyphilitiques  secondaires 
d’un)  é  sa  nourrice,  par  M.  Lctor- 
say,  420 . 

-r.  (l'eut- on  pratiquer  la  paracentèse, 
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de  l’abdomen  chez  un  très-jeune  ) , 
235. 

Enfants  (Bons  effets  de  la  pepsine  dans 
la  diarrhée  des  très-jeunes),  513. 

—  (Traitement  de  l’anémie  chez  les 
très-jeunes),  426. 

—  (De  la  contracture  des  extrémités 
chez  les),  250. 

—  (Fièvres  intermittentes  chez  les) 
du  premier  âge  ;  leur  traitement  par 
le  sulfate  de  quinine  en  lavement, 
330. 

Entorse  simple.  Manœuvres  pour  sa 
guérison  immédiate,  329. 

Epilepsie  (Etudes  sur  le  lactate  de  zinc 
dans  F  )  ;  mémoire  lu  à  la  Société 
médicale  d’émulation  de  Paris,  par 
le  docteur  llerpin  (de  Genève),  vice- 
président,  97,  294,  443. 

—  (Emploi  de  l'indigo  dans  le  traite¬ 
ment  de  V),  39. 

Epileptique  (  Effets  remarquables  du 
cyanure  de  fer  sur  le  vertige),  282. 

Ether  acétique,  son  emploi  dans  le 
traitement  du  coup  de  soleil,  376. 

Etranglemenlinlerne  traité  avec  suc¬ 
cès  par  l’introduction  d’un  tube  en 
gomme  élastique  et  les  injections 
d’eau  tiède,  86. 

Erections  nocturnes  (Formules  contre 
les),  360. 

Eccostose  éburnée  du  maxillaire  in¬ 
férieur  ;  résection  de  la  moitié  de 
l'os  ;  guérison,  476. 

Exposition  universelle.  Compte  ren¬ 
du.  V.  Appareils. 

- Récompenses,  478. 

Exutoires  (  Un  Mot  sur  les  ) ,  par 
M .  Marotte,  médecin  de  la  Pitié,  433. 


F. 


Fer 


er  (Effets  remarquables  du  persulfure 
de),  dans  l’iutoxication  saturnine, 

—  (Préparation  du  sirop  de  persul¬ 
fure  de),  117. 

—  {Cyanure  de).  Ses  effets  remarqua¬ 
bles  sur  le  vertige  épileptique,  282. 

—  (Nævus  de  la  région  auriculaire 
guéri  par  des  applications  externes 
de  perchlorure  de),  518. 

—  (Nouveau  fait  de  fistule  à  l’auus 
traité  avec  succès  par  les  injections 
d’iode  et  de  perchlorure  de),  185. 

Fièvre  jaune  (De  l’inoculation  au  venin 
de  la  vipère  comme  moyen  prophy¬ 
lactique  de  la),  87. 

—  intermittentes  chez  les  enfants  du 
premier  âge,  leur  traitement  par  le 
sulfatedequinineen  lavements,330. 

—  rebelles  (Bons  effets  des  cautères  à 
demeure  dans  le  traitement  des), 
474. 

—  (Efficacité  des  hautes  doses  d’acide 


arsénieux  pour  triompher  des)  re¬ 
belles,  129. 

Fièvres  pernicieuses  (  Supériorité  du 
quinquina  Sur  le  sulfate  de  quinine 
dans  les),  185. 

—  typhoïde  (Emploi  du  goudron  dans 
le  traitement  de  la),  376. 

Fistule  à  l’anus  (  Nouveau  fait  de  ), 
traitée  avec  succès  par  les  injections 
d'iode  et  de  perchlorure  de  fer,  185. 

—  d’origine  dentaire  ;  nouveau  moyen 
de  diagnostic,  476. 

—  recto-vaginales  traitées  avec  suc¬ 
cès  par  le  cautère  actuel,  251. 

Fractures  des  mâchoires  (Nouvel  ap¬ 
pareil  pour  les)  et  spécialement  de 
l’inférieure,  233. 

—  de  la  clavicule  non  consolidée.  Ré¬ 
section  des  deux  tiers  de  cet.os  pra¬ 
tiquée  avec  succès,  131. 

—  transversale  de  la  rotule .  Réunion 
par  un  cal  osseux,  parM.  Al.  Plein- 
doux,  D.-M.  à  Nîmes  (Gard),  561. 

—  non  consolidées  (  Bons  effets  de 
l’emploi  tonique  de  la  teinture  d’iode 
dans  les),  232. 

Fougère  mille  (Valeur  respective  de  la) 
et  du  kousso  contre  le  ténia,  89. 

G. 

Gale  (Nouvelles  recherches  sur  le 
traitement  de  la).  Avantages  de  la 
substitution  de  la  glycérineaux  corps 
gras  comme  excipient  des  agents 
antipsoriques,  par  M.  Bourguignon, 
48t. 

—  (Traitement  rapide  de  la)  par  le 
chlorure  de  soufre,  280. 

Gangrène  de  la  bouche  (  De  la  valeur 
des  divers  traitements  de  la)  et  en 
particulier  de  la  cautérisation,  59. 

—  de  la  bouche,  suite  de  fièvre  ty¬ 
phoïde;  cautérisation  avec  le  fer 
rouge  chlorate  de  potasse;  gué- 

Garance  (Injection  d’une  décoction  de) 
comme  moyen  de  diagnostic  d’une 
fistule  d’origine  dentaire,  476. 

Gaz  acide  carbonique  (Emploi  théra¬ 
peutique  des  bains  et  douches  de), 
152. 

Glace.  Heureux  effets  de  son  applica¬ 
tion  après  l’opération  de  la  cataracte 
par  abaissement,  278. 

Glycérine  (Avantages  de  la  substitution 
de  la)  aux  corps  gras  comme  exci¬ 
pient  des  agents  antipsoriques  dans 
le  traitement  de  la  gale,  pa  r  M .  Bour¬ 
guignon,  481. 

—  (Emploi  de  la)  dans  le  pansement 
des  plaies,  422. 

Goitre  engagé  entre  le  sternum  et  la 
trachée;  traitement  par  l’implan- 
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talion  d’épingles  et  la  cautérisation 
profonde  du  liyste  ;  guérison,  371. 
Gosselin.  Traité  théorique  et  pratique 
des  maladies  des  yeux  (  compte 
rendu),  470. 

Goudron  (Emploi  du)  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  lièvre  typhoïde,  376. 
Goutte,  rhumatisme,  crampe  et  con¬ 
tractures;  de  l'iode  comme  traite¬ 
ment  de  ces  maladies,  par  M.  De- 
lioux,  241 . 

—  (Formules  d’un  vin  contre  la),  74. 
Grcnouillette.  Son  traitement  par  l’ex¬ 
tirpation  du  kyste,  325. 

Grossesse  (Influence  du  régime  ali¬ 
mentaire  suivi  pendant  la)  sur  le 
volume  do  l’enfant,  89. 
Gutta-perclia  (Application  nouvelle  de 
la)  en  chirurgie.  Plaques  caustiques 
au  chlorure  do  zinc,  465. 

—  (Dangers  de  l’emploi  des  sondes 
en),  331. 

II. 

Hémoptysie  (Do  la  valeur  des  émis¬ 
sions  sanguines  dans  1’)  et  de  l’em¬ 
ploi  des  hémostatiques,  en  particu¬ 
lier  du  nitre  associé  à  la  digitale 
dans  le  traitement  de  cette  hémor¬ 
rhagie,  par  M.  Aran,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Antoine,  193. 

—  (Formule  nouvelle  contre  F)  ;  as¬ 
sociation  de  la  digitale  et  du  seigle 
ergoté,  466. 

Hémorrhagie  de  la  luette  (Observa¬ 
tion  d’),  428. 

Hémorroïdes  (Emploi  du  piment  dans 
le  traitement  des),  281. 
—douloureuses.  Nouveau  topique,  186. 
Herbe-au-chat.  Son  emploi  dans  les 
névralgies  dentaires,  430. 

Hernie  inguinale  congcniale  chez  une 
petite  fille  d'un  mois  ;  guérisou  com¬ 
plète  par  un  bandage  contentif, 

—  étranglées  (Traitement  des)  par 
l’extrait  de  la  belladone  à  l’inté¬ 
rieur,  133. 

Homœopathie(V)  devant  la  Société  de 
médecine  de  Marseille,  95. 

Huile  de  foie  de  morue  (Sur  les  diffi¬ 
cultés  que  peut  présenter  l’admi¬ 
nistration  de  1’),  et  les  moyens  de 
la  feir®  supporter  par  les  malades, 

—  pyrogénée  (Bons  effets,  de  1’)  de 
bouleau  dans  l’eczéma  chronique, 

Hydrocotyle  asiatique  (Dtverses  for¬ 
mules  pour  l’emploi  du  berilacqua 
ou),  116. 

Hydrophthalmie  (De  1’)  et  de  son 
traitement  par  l’injection  iodée,  par 


formes  d’),  476. 

Indigo.  Son  emploi  dans  le  traitement 
de  l’épilepsie,  39. 

Iode  (De  F)  comme  traitement  du 
rhumatisme  et  de  la  goutte,  des 
crampes  et  des  contractures,  par 
M.  Delioux,  241. 

—  (Traitement  du  bubon  parles  appli¬ 
cations  topiques  de  teintured’),  276. 

—  (Bons  effets  de  l’emploi  topique  de 
la  teintured’)  dans  les  fractures  non 
consolidées,  232. 

—  (Nouveau  fait  de  fistule  à  l’anus 
traitée  avec  succès  par  les  injections 
d’)  et  de  perchlorurc  de  fer,  185. 

Iodée  (De  l’hydrophthalmie  et  de  son 
traitement  par  l’injection),  par 
M.  Chavanne,  chef  de  clinique  à 
1  Ecole  de  Lyon,  385. 

—  (Démarqués  sur  un  cas  de  kyste 
hydatique  intra-thoi’aciqiie  guéri 
par  la  ponction  suivie  d’une  injec¬ 
tion),  137;  réclamation,  282. 

—  (Observation  de  péricardite  avec 
épanchement  traitée  avec  succès  par 
la  ponction  et  l’injection),  par 
M.  Aron ^  397, 

—  (Sur  l’emploi  des  injections)  dans 
le  traitement  de  l’ascite,  130. 

Iodo-tannique  (Etude  clinique  sur  la 
valeur  des  injections  de  liqueur),  par 
M.  Desgranges,  chirurgien  en  chef 
de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  173. 

—  (De  l’injection  de  la  liqueur)  dans 
les  veines  comme  traitement  des 
varices,  par  M.  Desgranges,  394, 

Iodure  de  chlorure  mercuretix  (Trai¬ 
tement  de  la  couperose  par  F),  328. 

—  Sa  préparation  et  son  mode  d’ad¬ 
ministration,  316.  —  Rectification, 

—  de  potassium  devenu  jaune.  Moyen 
de  lui  rendre  sa  blancheur,  408. 

—  de  soufre  (Remarques  sur  le  sirop 
d’),  par  M.  Deschamps,  118. 

Iodures  (  Du  traitement  des  phlegmons 
péri-utérins  chroniques  par  les  tam  - 
pons),  par  M.  Gosselin,  chirurgien 
de  l’hôpital  Cochin,  541 . 

Irrigations  continues  dans  le  traite- 
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gère  mâle  cl  du)  contre  lu  lénia,  89. 

—  (Chocolat  ntl),  500. 

Kyste  hydatique  inlra-thoracique  (Re¬ 
marques  sur  un  cas  de),  guéri  par  la 
ponction  suivie  d’une  injection  io¬ 
dée,  457. 

—  Réclamation  de  M.  Yigla,  282; 
réponse,  285. 

—  séreux  du  cou  ;  leur  traitement, 

88. 

—  synoviaux  tendineux  de  la  région 
poplitée  (Traitement  des),  517. 

L. 

Laclate  de  manganèse.  Son  mode  de 
préparation,  407. 

—  Réclamation  do  M.  Burin-Du- 

.  buisson,  407. 

Lavements  de  vin  (Nouveaux  faits  à 
l’apptli  do  l’emploi  des)  dans  les 
maladies  asthéniques,  253. 

Ligature  (Traitement  de  l'ectropion 
par  la),  sans  excision  du  lambeau, 
475. 

lit  hydrostatique,  matelas  flottant 
(Sur  un  modelé  de),  280. 

luet(e  (Observation  d’hémorrhagie  de 
la),  428, 

Lupulin  et  camphre.  Formule  contre 
les  érections  nocturnes,  360. 

Luxations  de  lq  mâchoire  inférieure 
(Nonvclleméluode  pour  réduire  les), 

M. 


Mâchoires  (Nouvol  appareil  pour  les 
fracturés  des),  spécialement  de  l'in¬ 
férieure,  233. 

•  inférieure  (Nouvelle  méthode  pour 
i-éduire  les  luxations  de  la),  88. 

Mal  perforant  du  pied  (Reoherches 
série),  par  M.  le  docteur  Lcpiat,  an¬ 
cien  Interne  des  hôpitaux,  203,  25G. 

Maladies  asthéniques  (  Nouveaux  faits 
1>  l’appui  des  lavements  de  vin  dans 
les),  235. 

Malgaigne.  Traité  des  fractures  et  des 
luxations  (Compte  rendu),  367. 

Maisons  récemment  bâties.  Moyens 
de  juger  jusqu’à  quel  point  elles 
sont  assez  sèches  pour  être  habitées 
impunément,  430. 

Manie  aigue  (Nouveau  fait  à  l’appui 
de  l’emploi  de  l’opium  dans  la  ), 
187. 

Massage  (Traitement  du  sclérème  des 
nouveau-nés  par  le),  41. 

Menstruation.  Son  rôle  dans  la  patho¬ 
logie  et  la  thérapeutique,  557. 

Mercure  (  Traitement  topique  de  la 
couperose ,  du  prurigo,  etc.,  par 
la  pommade  au  nitrate  de),  518. 

-tt  (Pealo-çbiorQ-hro|pure  de) .  Sa 
préparation  et  son  emploi  thérapeu- 
“>Ç  %  SlàlHsfclü  Nprtip,  75. 


tique,  par  M 


Mercuriaux  (  Régies  générales  du 
traitement  de  la  syphilis,  et  en  par¬ 
ticulier  de  l'administration  des),  42. 

Métrorrhagie  (Utilité  des  prépara¬ 
tions  de  cannelle  ,  principalement 
dans  la),  par  M.Chomier,  D.-M-l’.,  à 
Valbcnoite  (Loire),  7G. 

Morphine  (Possibilité  do  retarder  et  de 
combattre  avec  succès  les  effets 
toxiques  de  la  strychnine  par  l’ad- 
minislration  delà),  dcl’atropine.etc., 
41 . 

Mouvomenl  (De  l’utilité  du)  dans  le 
traitement  de  certaines  maladies, 
par  le  docteur  Rotta,  de  Varillo 
(Sardaigne),  289. 

Myopie  et  presbytie  acquises  ;  leur 
traitement  hygiénique,  134. 

N. 

JVdcrosei((Utilité  d’extraire  do  bonne 
heure  les  séquestres  dans  les  cas 
do),  234. 

Néphrite  albumineuse  (Utilité  des  diu¬ 
rétiques  et  en  particulier  delà  digi¬ 
taline  dans  la),  88. 

Névralgie  de  la  grande  lèvre,  guérie 
par  l'emploi  d’un  cautère,  47o. 

--dentaires  (Emploi  de  l'hcrbc-au- 
chat  dans  les),  430. 

—  (uniment  contre  les),  267. 

Névrome  du  plexus  brachial,  extirpé 

avec  succès,  188. 

Nœvus  de  la  région  auriculaire,  guéri 
par  des  applications  externes  de  per- 
chlorure  de  fer,  518. 

Nilre  associé  à  la  digitale  comme 
traitement  de  l’hémoptysie,  par  M. 
Ara»,  193. 

Noli  me  tangere  (  Guérison  spontanée 
d’un),  à  la  suite  d’une  rougeole,332. 

Noix  vomique  (Emploi  d’un  mélange 
des  teintures  de  castoréum  et  de  ) 
contre  la  dysménorrhée,  557. 

Nominations,  144,  239,  432. 

10. 

Ophthalmie  causée  par  la  projection 
de  la  chaux  éteinte  dans  l’œil  (Effels 
remarquables  de  l’emploi  du  sucre 
en  collyre  dans  1’),  430. 

Ophthalmlques  (  Formules  do  pierres 

Opium  (Clinique  de  1’),  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Forget,de  Strasbourg,  49  et 

—  (Nouveau  fait  à  l’appui  del’cm- 
ploi  de  1’),  dans  la  manie  aiguë, 187 

—  (Des  bons  effels  de  1’)  a  haute 
dose  contre  une  des  formos  les  plus 
rebelles  des  ulcérations  syphiliti¬ 
ques,  par  M.  Rodet,  ancien  chirur¬ 
gien  en  chef  de  l’hospice  de  TAnti- 
quitte  529. 
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Oranges  amères  (Sirop  tonique  (l’é¬ 
corce  d’),  173. 


P. 

Pain  (Sur  l’introduction  du  riz  dans  la 
fabrication  du),  47. 

—  Son  influence  sur  la  fréquence  de  la 

,  constipation,  par  M.  Saucerotle,  26. 

Paracentèse  de  l’abdomen.  Peut-on  la 

pratiquer  chez  un  trës-joune  cn- 
faut?  235. 

Paralysie  du  nerf  moteur  oculaire 
commun.  Dii  traitement  qui  lui  con¬ 
vient  suivant  qu’elle  est  essentielle 

,  ou  symptomatique,  451. 

Peau  (Nouveau  fait  à  l’appui  de  l'ar- 
séniate  de  fer  dans  lo  traitement  des 
affections  squammeuses  delà),  555. 

Pepsine  (Bons  effets  de  la)  dans  la 
diarrhée  des  trcs-jeunes  enfants,  513. 

—  acidifiée.  (Observation  d’un  cas  de 
consomption  ultime  traité  par  la 
poudre  nutrimentive  ou),  parle  doc¬ 
teur  Lecointe,  268. 

Péricardite  avec  épanchement  (Obser¬ 
vation  de),  traitée  avec  succès  par 
la  ponction  et  l’injection  iodée,  par 
M.  Aran,  médecin  de  l'hôpital  Saint- 

.  Antoine,  397. 

Pessaire  de  nouvelle  forme  (Emploi 
d’un  prétendu)  dans  un  cas  de  pro¬ 
cidence  de  l’utérus,  333. 

Pharmacie  pratique.  Conservation  dos 
substances  toxiques,  par  M.  Stan. 
Martin,  218. 

Plilegmasies  pulmonaires  (de  la  médi¬ 
cation  antimoniale  sous  forpicpilu- 
lairo  dans  le  traitement  des),  235. 

Phlegmoti  péri-utérin  chronique.  Son 
traitement  par  les  tampons  iodurés, 
par  M.  Gosselin,  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  Cochin,  541. 

Phosphore.  Son  emploi  dans  certains 
cas  d’amaurose,  375. 

—  Son  emploi  comme  caustique  dans 
le  traitement  du  cancer,  378. 

Phimosis  (Procédé  très-simple  pour 
l’opération  du) ,  par  M.  le  docteur 
Siclicl,  468. 

Plaies  (Application  du  bain  local  chaud 
et  permanent  au  traitement  des  ) 
résultant  de  lésions  traumatiques  ou 
d’opérations  chirurgicales,  516. 

—  (Emploi  de  la  glycérine  dans  lo 
pansemont  des),  422. 

—  (Irrigations  continues  dans  le  trai¬ 
tement  des),  516. 

—  de  la  bouche  ;  lambeau  de  muqueuse 
flottant;  application  heureuse  des 
serre-fines,  478. 

—  de, poitrine  (Sur  le  traitement  des), 


Plomb  (Acétate de).  Son  usago  topique 
contre  la  tumeur  lacrymale,  473. 

Pied  (Recherches  sur  le  mal  perforant 
du),  par  M.  le  docteur  Leplal,  203, 
256. 

—  artificiel  s’adaptant  auxjambes  de 
bois  ordinaires,  91. 

—  bot  (Appareils  pour  |le  traitement 
du)  (gravures),  136. 

Piment.  Son  emploi  commo traitement 
des  hémorroïdes,  281. 

Pneumonie  grave  ;  traitement  et  guéri¬ 
son  rapide  par  le  tartre  stiliié  à 
haute  dose  ;  tolérance  jusqu'à  la  pé  • 
riode  de  résolution;  inlolérancc  à 
partir  de  cette  période,  275. 

—  fibrineuse  (Sur  la),  378. 

Pollutions  nocturnes  (  Influence  des 

draps  en  toile  sur  la  production  des), 
559. 

Pondions  multiples  (Emphysème  trau¬ 
matique,  suite  de  blessures  de  la 
trachée,  traité  avec  succès  par  les; 
et  la  compression,  86. 

—  vésicale  hypogastrique  et  cathété¬ 
risme  force.  De  leur  valeur  relative 
dans  la  rétention  d’urine,  519. 

Potasse  (Bons  effets  du  nitrate  de)  à 
dose  modérée  associée  à  ia  digitale, 
dans  le  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu,  182. 

Presbytie  et  myopie  acquises.  Leur 
traitement  hygiénique,  134. 

Prix  de  là  Société  de  médecine  de 
Strasbourg,  239. 

—  de  la  Société  de  chirurgie  do  Paris, 

144. 

— de  la  Société  médico-psychologique, 
144. 

—  des  Facultés  de  Paris  et  de  Stras¬ 
bourg,  478. 

—  Programme  de  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Bruxelles,  479. 

Plèrygion.  Son  traitement  par  l’em- 
Plcn  topique  de  l’acétate  de  plomb, 

“  wgfsi  ’ _ 

truction),  parM.7 

Pupille  (  Quantité  d’atropine  néces¬ 
saire  pour  dilater  la),  36. 

—  artificielle  (Cataracte  et).  Emploi 
simultané  de  deux  aiguilles  dans  ccr- 
taines^opérations  pratiquées  sur 

Purgatifs  (Traitement  de  la  variole 
par  les),  189. 

Purpura  hemorrhagica(Bons  effets  de 
l’essence  de  térébenthine  dans  le 
traitement  du);  40. 
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rations,  par  M.  le  docleur  Briquet, 
médecin  de  la  Charité,  163, 210, 247, 
353,  503,  544. 

Quinquina  (  Supériorité  du  )  sur  le 
sulfate  de  quinine  dans  les  lièvres 
pernicieuses,  185. 

Quinine  (  Sulfate  de  )  en  lavements 
comme  trailement  des  fièvres  inter* 
miltentes  des  enfants  du  premier 
âge,  330. 

—  Son  action  anthelminthique,  380. 


Rectum  (De  l’état  de  la  thérapeutique 
concernant  les  vices  de  conforma¬ 
tion  congénitaux.  Imperforalions 
de  l’anus  et  du)  [gravures),  11, 105. 
Régime  alimentaire  (  Influence  du  ), 
suivi  pendant  la  grossesse  sur  le 
volume  de  l’enfant,  89. 

Résection  de  la  moitié  du  maxillaire 
inférieur  affecté  d’exostose  ébur- 
née  ;  guérison,  476. 

—  Des  deux  tiers  de  la  clavicule 
pratiquée  avec  succès  dans  une 
fracture  non  consolidée,  131. 

Responsabilité  médicale.  Choix  d’un 
appareil  prothétique,  93. 

—  Réquisition  judiciaire,  94. 

Rétention  d'urine  IValeur  de  la  ponc¬ 
tion  vésicale  hypogastrique  et  du 
cathétérisme  forcé  dans  la),  519. 

Rétrécissements  (Un  dernier  Mot  sur 
la  méthode  des  grandes  incisions 
intra  -  urétrales  comme  traitement 
des) ,  par  M.  Civiale  [gravures),  456. 

—  de  l’orifice  urétral.  Procédé  opéra¬ 
toire  pour  empêcher  la  coarctation 
de  l’urètre  après  l’incision  de  cet 
orifice,  333. 

Révulsion  (  De  la  doctrine  de  la  )  au 
point  do  vue  de  l’école  do  Paris,  520. 
Rhinoplastie  (  Absence  congénitale  du 
nez,  procédé  nouveau  de),  559. 
Rhumatisme,  goutte,  crampes  et  con¬ 
tractures.  De  l’iode  comme  traite¬ 
ment  de  ces  maladies,  par  M.  De- 
lioux,  241 . 

—  articulaire  aigu  (Bons  effets  du 
nitrate  de  potasse  a  dose  modérée, 
associé  à  la  digitale  dans  le  traite¬ 
ment  du),  182. 

Ris  (Sur  l’introduction  du) ,  dans  la 
fabrication  du  pain,  47. 

Rotule  (Fracture  de  la),  réunie  par  un 
cal  osseux,  par  M.  Al.  Pleindoux, 
D.-M.  à  Nîmes  (Gard),  361. 

Rougeole  (  Guérison  spontanée  d’un 
noli  me  tangere  à  la  suite  d’une), 
332. 

S. 

Saignées  locales  contre  J’ipflamjnation 
de  l’utérus,  477, 


Sclérème  des  nouveau-nés.  Son  traite¬ 
ment  par  le  massage,  41. 

Scorbut  (lipidémie  du)  dans  la  garni¬ 
son  de  Paris,  34. 

Seigle  ergoté  et  digitale.  Nouvelle  for- 
mule  contre  l’hémoptysie,  466. 

Sel  marin  (Nouveaux  faits  à  l’appui 
de  l'emploi  de  la  médication  saline 
et  en  particulier  du  (dans  le  cho¬ 
léra  ),  556. 

Serre-fines( Plaie  de  la  bouche;  lam¬ 
beau  de  muqueuse  flottant;  applica¬ 
tion  heureuse  des),  478. 

Sélon  à  la  nuque  (Nouveau  procédé 
pour  établir  et  entretenir  le),  379. 

—  (Du)  en  médecine  vétérinaire,  521. 
Sirop  (Remarques  sur  le)  d’iodure  de 

soufre,  par  M.  Deschamps,  118. 

— ^(Préparation  du)  de  persulfure  de 

—  Tonique  d’écorce  d’oranges  amères, 

173.  \ 

Sondes  et  bougies  emplastiques.  De 
leur  conservation,  par  M.  Stan. 
Martin,  408. 

Soufre  (Traitement  rapide  de  la  gale 
par  le  chlorure  de),  280. 
Spermatorrhée.  Influence  des  draps  en 
toile  sur  la  production  des),  559. 

—  Formules  contre  les  érections  noc¬ 
turnes,  36. 

Spongiopiline.  Ses  usages  en  théra¬ 
peutique,  522. 

Staphylome  partiel  de  la  cornée  (Trai¬ 
tement  du)  parl’excision,  188. 
Strychnine  (Possibilité  de  retarder  et 
de  combattre  avec  succès  les  effets 
toxiques  de  la),  par  l’administration 
de  la  morphine  et  de  l’atropine.  41. 
Sucre  (Effets  remarquables  du)  en 
f  collyre  dans  l’ophtlialmiecausée  par 
la  projection  de  la  chaux  éteinte  dans 
l’œil,  431. 

—  (Remarques  sur  la  constatation 
du  )  dans  les  urines  des  diabé- 

,  557. 

haron  (Nouveau  procédé  opé¬ 
ratoire  pour  le  trailement  du),  360. 
Syphilis  (Règles  générales  du  traite¬ 
ment  de  la)  et  en  particulier  de  l’ad¬ 
ministration  desmercuriaux,  42. 

—  (Delà  prétendue  transmission  de  la) 
par  l’intermédiaire  du  vaccin  ;  in¬ 
dépendance  parfaite  du  virus  syphi¬ 
litique  et  du  virus  vaccin,  85. 

—  secondaire  (Sur  un  prétendu  cas  de) 
transmis  par  l’intermédiaire  du  vac¬ 
cin,  44. 

Syphilitiques  (Nouv.  exemple  de  trans¬ 
mission  d’accidents  secondairesd’un 
enfant  nouveau-né  à  sa  nourrice,  par 
M.  Letorsay,  120. 

—  (Des  bons,  effets  de  l’opium  à 
haute  dose  contre  une  des  formes 
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les  plus  rebelles  des  ulcérations  ) , 
par  M.  Ilodet,  ancien  chirurgien 
eu  chef  do  Fhospicc  de  l'Anti¬ 
quaille,  52D. 


Tumeur  lacrymale.  Son  trailemenlpar 
l’emploi  topique  de  l'acétato  de 
plomb,  473. 

Tympanile  abdominale  (Observation 
de)  ayant  causé  la  mort  par  as  - 
pliyxie,  333. 


lannin  (Solution  concentrée  de)  contre 
la  vaginite,  26. 

Tartre  stibié.  De  la  médication  anti¬ 
moniale  sous  formç  pilulairc  dans 


Ulcère  dû  à  un  fragment  de  dent  logé 
dans  la  langue  et  simulant  un  cancer 
de  cet  organe,  par  M.  Herbert, 
D.-M.  à  Tallières  (Eure!,  271. 


monaires,  235.  1  ~  sur  la  guérison  des),  135, 

—  (Guérison  rapide  d’une  pneumonie  Urèl’i?  {  Rétrécissement  de  l’orifice 

grave  par  le)  û  très-haute  dose  ;  tolé-  uretral;  procédé  opératoire  pourem- 

rance  jusqu’à  la  période  de  résolu-  P™1'01.’ la  coarclalion  de  1’),  après 

tion  ;  intolérance  absolue  à  partir  de  „  Y,nci8101?  d,e,cet  orilice) 33s- 

cette  période,  273.  -  Urétrotomie  (  Lettre  a  M.  Civiale,  sur 

Ténia  (Valeur  respective  de  la  foucfetevHÜÜ’.  Par,  M-  Robert,  chirurgien  de 
mâle  et  du  kousso  contre  le),  sïiV*  T?>épital  Beaujon,  410. 

Térébenthine  (Bons  erfets  de  l’essfflce  —  Uj»*dernicr  Mot  sur  la  méthode  des 
de)  dans  le  traitement  du  nurKurï»*#  grandes  incisions  intra  -  urétrales, 
hemorrhagica,  40.  ;^0iT‘“e  traitement  des  coarctations 

—  ozonisée  (Sur  l’huile  essentielle;  dà^  Par  M.  Civiale  [gravures), 

et  sur  son  emploi  en  inédecinaDOO. 

—  (Empoisonnement  par  les  v-ioSbra  (Coup  d  œil  sur  les  causes  et 

d’essence  de),  560,  1  -  4. v lOTaitemcnt  des  inllexions  de  1’), 

Tétanos  traumatique  traité  avec  suc&&„  .  ,  , 

par  les  inhalations  de  chloroforme?'4i*”TSal8n(;es  ,oca'es  «ans  l’inflamma- 
236.  tion  chronique  de  F),  477. 

Thérapeutique  (Quelques  mots  sur  le  ~  (Emploi  d'un  prétendu  pessaire  de 

“T !>'ganicisrac  rur  eu  cSè'dM’T.Ms"8 un cas de pr°- 


—  Un  Mot  sur  les  exutoires,  parM.  Ma¬ 
rotte,  médecin  de  la  Pitié,  433. 

—  V.  Révulsion,  Cautère,  Séton. 

—  De  l’utilité  du  mouvement  dans  cer¬ 
taines  maladies,  par  M.  le  docteur 
Botta,  de  Yarillo  (Sardaigne),  289. 

—  Des  salles  d'aspiration  à  introduire 
dans  les  hôpitaux,  comme  moyen 
thérapeutiquo  des  .affections  chro¬ 
niques  des  organes  respiratoires, 
par  M.  Teissier,  professeur  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Lyon,  337. 

—  (Du  rôle  de  la  menstruation  dans  la 
pathologie  et  la),  557. 

Toniques.  Bons  effets  de  leur  emploi 
dans  un  cas  d’angioleucite  trauma¬ 
tique,  473. 

Torticolis  (Remarques  sur  un  cas  de) 
dû  à  la  contracture  des  muscles 
splénius  droit  et  sterno-mastoïdien 
gauche,  guéri  par  l’électrisation  lo¬ 
calisée  dansles  muscles  antagonistes, 
par  M.  Debout,  61 . 

Tremblement  oscillatoire  des  mains  et 
des  doigts  (Appareil  prothétique 
permettant  d’écrire  aux  malades  af¬ 
fectés  du),  par  M.  Cazenave,  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  à  Bordeaux, 


Vaccin  (  Sur  un  prétendu  cas  de  sy¬ 
philis  secondaire  transmis  par  l’in¬ 
termédiaire  du  ),  44. 

—  (De  la  prétendue  transmission 
de  la  syphilis  par  l’intermédiaire 
du  ).  Indépendance  parfaite  du  virus 
syphilitique  et  du  virus  vaccin,  83. 

Vaccine  {  Epoque  du  pouvoir  préser¬ 
vatif  de  la),  561. 

Vaginite  (Solution  concentrée  de  tan¬ 
nin  contre  la),  26. 

Varices  (De  l’injection  de  la  liqueur 
iodo-taunique  dans  les  veines  comme 
traitement  des),  par  M.  Desgranges, 
chirurgien  en  chef  désigné  de  l’ilô- 
tel-Dicu  de  Lyon,  304, 343. 

Variole  (Traitement  de  la),  par  les 
purgatifs,  189. 

—  (Potion  de  belladone  comme  moyen 
prophylactique  de  la  ),  26. 

Vers  intestinaux.  Action  anthelmin- 
tiquo  du  sulfate  de  quinine,  380. 

Vices  de  conformation  congénitaux 
(De  l’état  de  la  thérapeutiquo  con¬ 
cernant  les).  Imperforations  de 
l’anus  et  du  rectum  (gravures), 
11,105. 
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Vices  de  conformation  congénitaux. 
Absence  complète  du  nez,  procédé 
nouveau  de  rhinoplaslie,  559. 

Vidal  (de  Cassis).  Traité  des  maladies 
vénériennes  (compte  rendu),  419. 

Vin  (Nouveaux  faits  à  l'appui  des  la¬ 
vements  de)  dans  les  maladies 
asthéniques ,  233. 

—  antigoutteux,  74. 

Vipère  (De  l’inoculation  du  venin  de 
la)  comme  moyen  prophylactique  de 
la  fièvre  jaune,  87. 

Vitalisme  (  Quelques  mots  sur  le  )  et 
l’organicisme  pur  en  regard  de  la 
thérapeutique,  5. 

Vulve  (Nouveaux  faits  à  l’appui  de 


l’incision  de  la  )  comme  moyen  de 
prévenir  la  déchirure  du  périnée 
pendant  l’accouchement,  129, 

Z. 

Zinc  (  Etudes  sur  le  laclale  de  )  dans 
l’épilepsie ,  mémoire  lu  à  la  Société 
médicale  d’émulation  de  Paris,  par 
M.  le  docteur  Herpin  (de  Genève), 
vice-président,  97,294,  443. 

—  (Bons  effets  de  l’iodure  de),  dans 
la  conjonctivite  granuleuse,  184. 

—  (  Plaques  caustiques  au  chlorure 
de  ).  Application  nouvelle  de  la 
gutla-perclia,  465. 


TYPOGRAPHIE  H  ENNUYER,  RUE  DU  BOULEVARD,  7.  BATIGNOLLES. 
Boulevard  eilérlcur  de  P*rl». 


